Social identity and the representation of epilepsy in cinema by Gutiyama, Fernanda Sayuri, 1990-
 
 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 











































UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 


















Dissertação apresentada ao Instituto de Artes da 
Universidade Estadual de Campinas como parte 
dos requisitos exigidos para a obtenção do título 










ESTE EXEMPLAR CORRESPONDE À 
VERSÃO FINAL DA DISSERTAÇÃO 
DEFENDIDA PELA ALUNA 
FERNANDA SAYURI GUTIYAMA E 








Agência(s) de fomento e nº(s) de processo(s): CAPES, 1553651
ORCID:  http://orcid.org/0000-0003-4515-3169
Ficha catalográfica
Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca do Instituto de Artes
Silvia Regina Shiroma - CRB 8/8180
    
  Gutiyama, Fernanda Sayuri, 1990-  
 G985i GutIdentidade social e a representação da epilepsia no cinema / Fernanda
Sayuri Gutiyama. – Campinas, SP : [s.n.], 2017.
 
   
  GutOrientador: Fábio Nauras Akhras.
  GutDissertação (mestrado) – Universidade Estadual de Campinas, Instituto de
Artes.
 
    
  Gut1. Epilepsia. 2. Identidade social na arte. 3. Cinema e medicina. 4. Estigma
social. I. Akhras, Fábio Nauras,1954-. II. Universidade Estadual de Campinas.
Instituto de Artes. III. Título.
 
Informações para Biblioteca Digital
Título em outro idioma: Social identity and the representation of epilepsy in cinema
Palavras-chave em inglês:
Epilepsy
Group identity in art
Motion pictures and medicine
Social stigma
Área de concentração: Multimeios
Titulação: Mestra em Multimeios
Banca examinadora:
Fábio Nauras Akhras [Orientador]
Gilberto Alexandre Sobrinho
Daniela Tonelli Manica
Data de defesa: 29-08-2017
Programa de Pós-Graduação: Multimeios
Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
BANCA EXAMINADORA DA DEFESA DE MESTRADO 
 
 
FERNANDA SAYURI GUTIYAMA 





1. PROF. DR. FÁBIO NAURAS AKHRAS 
 
2. PROF. DR. GILBERTO ALEXANDRE SOBRINHO 
 





Programa de Pós-Graduação em MULTIMEIOS do Instituto de Artes da 
Universidade Estadual de Campinas. 
 
 
A ata da defesa com as respectivas assinaturas dos membros da banca 










































Dedico este trabalho ao meu avô, Yoshiyuki 
Sakata, que se encontra acamado há mais de 7 






Primeiramente, agradeço ao meu orientador Prof. Dr. Fábio Nauras Akhras por 
toda ajuda, paciência e tempo que dedicou a me auxiliar durante o processo de realização 
deste trabalho, e por ter acompanhado a minha trajetória acadêmica desde 2010, através das 
duas iniciações científicas que me orientou quando eu ainda estava na graduação. Agradeço 
por todo o apoio que me estimulou a trilhar este caminho. 
Agradeço à CAPES, pela bolsa de estudos que possibilitou a realização desta 
pesquisa, e também à Universidade Estadual de Campinas, em especial ao Instituto de Artes, 
pela possibilidade de fazer o curso de Mestrado, pelo apoio financeiro para participar de 
congressos, e por ser um lugar especial cheio de boas memórias e local em que conheci 
muitas pessoas inesquecíveis. 
Agradeço à banca de qualificação, composta por Prof. Dr. Gilberto Alexandre 
Sobrinho e Prof. Dr. Marcius César Soares Freire, por todos os conselhos, críticas e sugestões 
oferecidas. Em especial agradeço ao Prof. Dr. Gilberto Sobrinho, por também ter 
acompanhado minha trajetória durante a graduação, e pelas aulas sempre instigantes, que 
sempre me ofereceram uma nova maneira de pensar. 
Agradeço aos colegas de Mestrado, por todo apoio, convívio e companheirismo, 
que enriqueceram ainda mais o curso e tornaram a produção deste trabalho muito mais leve. 
Em especial, agradeço à minha amiga Fernanda Serradourada por compartilhar esse caminho 
comigo, por todas dúvidas resolvidas, pela força, por compartilhar anseios e rirmos juntas. 
Agradeço aos meus amigos Kleber Santos, Giovanni Tellini, Vanessa Myho, 
Thiago Miyai, Vanessa Oliveira e Bruno de Paula por terem me acompanhado nessa jornada, 
mesmo que de longe, oferecendo suporte, diversão e carinho de sempre. Agradeço aos colegas 
de trabalho e amigos Marina Pires, Edna Lael, Matheus Diniz, Fioravante Junior e Levi 
Munhoz, pela compreensão de todos os dias e pela amizade. 
Agradeço à minha família, primeiro aos meus pais, Luiz e Neide Gutiyama, por 
tudo o que sempre me ofereceram, por todas às oportunidades de crescimento profissional e 
pessoal, e em especial ao amor e compreensão incondicional, que contribuíram muito para me 
tornar a pessoa que sou hoje. Agradeço à minha irmã Luciana Gutiyama de Freitas e ao meu 
irmão Fábio Gutiyama, por serem meus exemplos acadêmicos e profissionais, por sempre 
estarem ao meu lado dando suporte, assim como meu cunhado Romulo de Freitas e cunhada 
Silvia Mondo, que considero meus irmãos também. Agradeço aos meus sogros Stela 
Terezinha e Jurandir Tadeu de Oliveira por todo o carinho, preocupação e apoio ao longo de 
todos esses anos, por serem meus pais com todo o coração. Agradeço a minha avó Sayako 
Sakata pelo amor incondicional e ao meu tio Takeshi Sakata, por sempre estar presente em 
minha vida. 
Agradeço ao meu marido e melhor amigo Gustavo de Oliveira, por sempre me 
fazer acreditar que posso conquistar todos os meus objetivos e vencer qualquer obstáculo. 
Agradeço por oferecer conselhos, apoio, críticas, chocolates, revisar meus textos, enfim, por 
compartilhar sonhos e vida comigo, nos bons e maus momentos. Agradeço também ao Kimi, 




































Esse estudo é uma discussão sobre a identidade social da pessoa com epilepsia, 
através da análise da representação da epilepsia em filmes ocidentais datados a partir de 2005. 
Nosso corpus fílmico foi determinado por relevância do tipo de produção, para desenvolver 
um comparativo de linguagens audiovisuais a partir de três obras ficcionais: O Exorcismo de 
Emily Rose (2005), Réquiem (2006) e Eletricidade (2014); e três obras documentais Zach, a 
film about Epilepsy (2009), Ilegal – A Vida não Espera (2014) e A seizure by Nathan Jones 
(2011). Ao longo de nossa análise, percebemos que os estudos anteriores sobre epilepsia 
relacionados ao cinema não levavam em conta a questão de alteridade, identidade e 
representação social da pessoa com epilepsia, e por isso, para contribuir com a pesquisa nesse 
campo, buscamos trazer esse novo viés a temática. 
Recorremos aos estudos em sociologia, antropologia médica e estudos culturais 
como aparatos de investigação. E com base na metodologia de análise de Michel Foucault, em 
“História da Sexualidade vol. I – Vontade do Saber” (1988), desenvolvemos nossa própria 
metodologia para analisar os filmes citados, que consistiu resumidamente nos seguintes 
passos: levantamento contextual do tipo de produção; análise do discurso do roteiro e 
abordagem do tema; análise da representação da crise de epilepsia e análise das relações entre 
os personagens e instituições representadas ou envolvidas. 
O cinema possibilita olharmos para a nossa realidade social e analisá-la, 
identificando os papéis das instituições sociais, a reverberação dos discursos nos corpos dos 
sujeitos, o corpo como extensão da identidade, e as percepções sociais. Através das análises, 
concluímos que os discursos sociais ainda reproduzem o estigma da epilepsia, que continua 
representado de forma predominante no cinema. De maneira diacrônica, a representação 
ocidental predominante da epilepsia mudou das percepções de possessão espiritual para a 
percepção médica clínica de acordo com nosso contexto cultural. Atualmente, contudo, as 
discussões sobre a normalização do corpo, identidade e o biopoder se repercutem em nossa 










This study is a discussion about the social identity of the person with epilepsy, 
through the analysis of epilepsy representation in western films dating from 2005. Our 
selection of movies was determined by the relevance of the type of production, with the 
intention to develop a comparative of audiovisual languages. We included three fictional 
films: The Exorcism of Emily Rose (2005), Requiem (2006) and Electricity (2014). And three 
documentary films: Zach, a film about Epilepsy (2009), Ilegal - A Vida não Espera (2014) 
and A seizure by Nathan Jones (2011). Throughout our analysis, we noticed that previous 
studies on epilepsy-related films did not consider the issues of alterity, identity and social 
representation of the person with epilepsy. And therefore, to contribute to the research in this 
field, we sought to bring this new bias to the thematic. 
We have applied studies in sociology, medical anthropology and cultural studies 
as apparatuses of investigation. And based on the methodology of analysis of Michel 
Foucault, in “History of Sexuality vol. I – The Will to Knowledge” (1988), we developed our 
own methodology to analyze the films, which consisted of the following steps: contextual 
survey of the type of production; analysis of the script's discourse and approach to the theme; 
analysis of the representation of the crisis of epilepsy and analysis of the relationships 
between the characters and institutions represented or involved. 
The cinema enables us to observe and analyze our social reality, and it permits us 
to identify the roles of social institutions, the reverberation of discourses in the subjects’ 
bodies, the body as an extension of identity, and social perceptions. Through the analysis, we 
conclude that social discourses still reproduce the stigma of epilepsy, and it is still 
predominantly represented in cinema. In a diachronic way, the predominant western 
representation of epilepsy shifted from the perceptions of spiritual possession to the clinical 
medical perception according to our cultural context. Nowadays, however, the discussions 
about the normalization of body, identity and biopower have repercussed in our society, and it 
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Desde criança tive contato com livros médicos sobre patologia clínica, pois minha 
mãe é graduada em Biomedicina (assim como atualmente minha irmã mais velha também) e 
sempre tive o costume de ler as descrições das doenças. Depois que lia, passava a suspeitar de 
qualquer sinal diferente do meu corpo, achando estar doente ou vice-versa: sentia algo e 
procurava os livros de patologia para descobrir se estava doente. Cresci assistindo aos 
programas televisivos da TV paga, especificamente dos canais Discovery Channel e National 
Geographic, que apresentavam pessoas com doenças raras e manifestações diversas 
normalmente graves à saúde. Ou seja, desde sempre esse universo da saúde e doença me 
impressionava e instigava, e o temor adquirido na infância tornou-se interesse acadêmico por 
conta da representação do corpo. 
Essa pesquisa teve início em dezembro de 2014, quando me envolvi em um 
projeto audiovisual para o desenvolvimento de um webdocumentário1 educativo de 
conscientização social sobre a epilepsia, realizado através do Centro de Tecnologia da 
Informação (CTI) - Renato Archer de Campinas. Inicialmente, os dados que obtive com o 
desenvolvimento desse projeto foram de que a epilepsia era uma condição neurológica 
crônica, caracterizada por convulsões causadas por atividade elétrica anormal, que podia 
afetar parte ou todo o cérebro; cerca de 60 milhões de pessoas foram diagnosticadas com essa 
síndrome no mundo todo, ainda sem causas ou definições satisfatórias, e que as pessoas não 
buscavam tratamento por falta de informação (FERNANDES, 2005). Através do projeto, 
obtive alguns relatos de pessoas com epilepsia e percebi que eram carregados de 
interpretações socioculturais. Com isso, passei a pesquisar sobre o estigma da epilepsia e me 
dei conta de que minhas percepções sobre o tema eram muitos superficiais, pois até então eu 
havia encarado a epilepsia somente pelo viés médico. 
Em busca de desenvolver o webdocumentário, fiz um levantamento de obras que 
remetessem ao tema da epilepsia, e me deparei com diversos filmes de ficção, muitos deles do 
gênero de drama, como outros do gênero de horror, e justamente esses filmes de horror que 
mais me chamaram a atenção: por qual motivo levaram a essa associação? O próprio nome da 
condição remete a possessão. A palavra de origem grega “epilepsia” significa ser invadido, 
                                               
1 Documentário interativo com narrativa não-linear com suporte digital. Referência: GAUDENZI, S. The Living 
Documentary: from representing reality to co-creating reality in digital interactive documentary. 2013. Tese 
(Doutorado) – Centre For Cultural Studies, Goldsmiths, University of London, London, 2013. Disponível em: 
<http://research.gold.ac.uk/7997/>. Acessado em: 10 de abril de 2017. 
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dominado ou possuído, em associação a explicações sobrenaturais divinas ou malignas 
(TEMKIN, 1971); os filmes correspondentes à essa pesquisa foram O Exorcista (1973), O 
Enigma de Andrômeda (1971), O Exorcismo de Emily Rose (2005), entre outros. 
Mesmo após ter me desvinculado do projeto do CTI, o tema continuou me 
instigando e resolvi dar continuidade à pesquisa e desenvolvê-la para o Mestrado. Enquanto 
fazia a busca da representação no cinema, passei a estudar o estigma da epilepsia para 
compreender as representações fílmicas. A palavra “estigma” foi criada pelos gregos para se 
referir a sinais corporais que evidenciavam algo extraordinário ou mau de quem os 
apresentava; o portador desses sinais deveria ser evitado. Na Era Cristã, acrescentaram duas 
metáforas ao termo: sinais corporais que representavam uma bênção divina e a outra metáfora 
de representar um distúrbio físico (GOFFMAN, 1963).  
Geralmente, até os dias de hoje a palavra estigma corresponde às mesmas 
atribuições, expressivamente negativas e depreciativas, que Erving Goffman (1963), 
sociólogo e antropólogo, define como uma categorização de identidade social atribuída a um 
sujeito pela sociedade. Em outras palavras, a pessoa estigmatizada é considerada como tendo 
uma característica incomum das aceitas pela sociedade e é tratada de maneira diferente pela 
comunidade, que mostra conceitos equivocados e preconceituosos sobre o indivíduo. Em um 
contexto geral, os estigmas possuem forte ligação com o estabelecimento de crenças, pois se 
desenvolvem através do vislumbre de padrões de características humanas, sejam elas 
manifestações patológicas ou de identidade pessoal.  Os padrões são interpretações da 
sociedade em que o indivíduo se insere, dentro dos códigos sociais já pré-estabelecidos que se 
modificam lentamente ao longo dos anos, por estarem diretamente interligados com a cultura 
social que é transmitida de geração a geração. 
Dessa forma, a epilepsia está intrinsecamente ligada à cultura social e ao sistema 
de crenças já enraizados na sociedade, assim como é caso de outras patologias como a 
hanseníase, histeria, entre outras. A Neurociência também explica que a cultura se apoia na 
tendência de criar estereótipos, padrões visuais e interpretativos visando nossa sobrevivência 
biológica, para fugir de predadores, determinar alimentos próprios para consumo e para 
reprodução (SHERMER, 2011). Ou seja, quanto mais ocorrências de padrões acontecem, 
mais aumenta o processo de racionalização do fato que fortalece e aumenta o número de 
argumentos que defendem sua crença. Então, enquanto houver a reprodução dessas 
construções sociais, continuará se perpetuando a cultura dominante. A partir desse vasto 
panorama levantado, que traz diversas perspectivas muitas vezes divergentes, passei a encarar 
o caso da epilepsia não apenas como uma questão médica clínica, mas como uma questão 
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social, e então decidi me aprofundar e investigar sobre a formação dessas construções sociais 
em torno da epilepsia, seus estereótipos e estigma, através do cinema.  
Os meios de comunicação de massa, como o cinema, ocupam um papel 
importante na organização e na construção de uma determinada realidade social. Eles tanto 
reproduzem essa realidade representando-a através de seus diferentes discursos, quanto a 
modificam, reconstruindo-a por meio de uma interferência direta em sua dinâmica. O termo 
“representar” permite ser traduzido como o ato de criar ou recriar um determinado objeto, 
dando-lhe uma nova significação, um outro sentido. A história do cinema e o cinema em si é 
estudado por diversas perspectivas, resumidamente: a estética, que através de técnicas 
constrói a narrativa por meio da imagem e som; a perspectiva tecnológica, que envolve a 
questão dos dispositivos que captam a imagem e som; a perspectiva industrial e econômica, 
que analisa o mercado cinematográfico dentro da indústria criativa; e a perspectiva da 
narrativa em si, que é a construção do argumento onde são inseridos os discursos 
socioculturais do filme (CODATO, 2010).  
Se entendermos que a maior intenção do cinema é representar uma determinada 
realidade, há um caráter objetivo em fazer valer o mundo experiencial, aquilo que o cineasta, 
teórico e crítico de cinema, Jean-Louis Comolli (2008) chama de inscrição verdadeira. No 
cinema documentário essa relação é mais evidente. Existe na imagem cinematográfica uma 
presença indicial do real que permite antever os corpos e os gestos, apreendidos no momento 
mesmo em que se constitui a relação entre o sujeito-da-câmera, aquele que filma incluindo 
toda a equipe técnica por trás do filme (RAMOS, 2013), e aquele que é filmado; assim como a 
relação espectatorial com ambos, inserido no campo subjetivo. 
Dessa forma, o cinema pode ser pensado não apenas como uma máquina de 
registro, mas como elemento de construção de discursos, que passa a ser reconhecido não 
apenas como uma forma de mostrar imagens em movimento, mas também de organizá-las e 
revelar um novo discurso, tanto social quanto artístico. As representações no cinema carregam 
significativos aspectos políticos e, de acordo com o historiador francês Pierre Sorlin (1985), as 
imagens ocupam um importantíssimo papel em nosso cotidiano, que devemos levar em conta suas 
representações aferidas. Stuart Hall (2005), teórico cultural e sociólogo jamaicano, afirma que 
tanto o cinema quanto a televisão sempre foram analisados como se apenas reproduzissem ou 
transformassem as formas de produção cultural, sem levar em conta a incorporação e a 
transformação de discursos produzidos fora das mediações. Assim, revela-se a noção de 
representação social que passa a servir de suporte, um diálogo entre meios de comunicação e 
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realidade social. A construção de discursos não se faz presente apenas no cinema 
documentário, mas também na ficção. 
Para Comolli (2008), o cinema é encarregado de revelar os limites do poder ver, 
designando o não visível como condição daquilo que vemos; a sétima arte desloca o visível 
no tempo e no espaço, subtraindo mais do que mostrando. A máquina do cinema produziria, 
segundo Comolli (2008), tanto luz quanto sombra, tanto um fora de campo quanto um campo, 
assim como Henrique Codato (2010), doutor em Comunicação Social, explica: 
 
O cinema é uma representação de imagens em movimento, imagens que colocam em 
relação o real e o imaginário através de um mecanismo que permite uma dupla 
articulação da consciência, no qual o espectador percebe a ilusão, mas também o 
dinamismo da realidade. A imagem em movimento relativiza o tempo histórico, 
dando-lhe um caráter atemporal. Ela torna-se um suporte que conecta o espectador 
ao tempo do filme, enfatizando o vivido e buscando, para significá-lo, elementos do 
simbólico. Dito isso, é possível verificar dois eixos de compreensão que, ao 
interagirem, buscam apreender a complexidade do imaginário cinematográfico: um 
deles, da ordem da pragmática, permite perceber o cinema como produto de um 
meio cultural no qual está inserido; o outro, lhe condiciona a um determinado 
processo que é da ordem do subjetivo, que “projeta”, por meio da representação, 
mitos e símbolos, produtos deste imaginário do qual nos fala Durand. O cinema 
torna-se, assim, lugar de recepção e de revivificação do símbolo. (CODATO, 2010, 
p.53) 
 
Com isso, podemos compreender o cinema como forma de representação social, 
que através de sua forma (fotografia, montagem, cenário, etc.) e narrativa, nos revela 
discursos sobre determinada realidade social os quais aqueles que recebem a imagem também 
interpretam e dão sentido, de acordo com seu subjetivo histórico, simbólico e cultural. Para o 
historiador francês Marc Ferro (2010), o cinema atua como documento histórico e como agente da 
História: os filmes, sejam de ficção ou documentário, pertencem a determinado contexto histórico 
e social, que transparece em suas produções, no modo como abordam uma temática, em seus 
aspectos visuais e até comerciais, seja de forma intencional ou não pelo realizador; e como agente 
da História, pois o cinema também intervém no mundo, sob a forma da representação, desde sua 
origem, usado como instrumento ideológico (FERRO, 2010, p.16). Dessa forma, é importante 
estudar o cinema não somente pelo viés estético da Arte, mas também pelo viés ideológico, como 
prática social. 
A partir desse conceito, o objetivo desta pesquisa foi de analisar a representação 
social da epilepsia e refletir sobre a identidade social da pessoa com epilepsia através do 
cinema, que possibilitou olharmos para a nossa realidade social e analisá-la: como são 
determinados os padrões sociais em torno da epilepsia?  Como isso se repercute na noção de 
identidade do sujeito, em nossa cultura contemporânea? Como se estabelecem as noções de 
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saúde e doença? Em vista dessa discussão, encontramos correspondência nos estudos sobre o 
poder de Michel Foucault, em relação aos poderes disciplinares e ao biopoder. É através da 
análise estética e narrativa com base em estudos teóricos do cinema, que investigamos o 
contexto e modo de construção dos filmes que compõem nosso corpus fílmico, com o intuito 
de identificar os discursos e relações sociais asseridas. 
Para analisar as obras do ponto de vista social, adotamos algumas leituras e estudo 
das obras de Michel Foucault, principalmente a partir de sua obra “História da Sexualidade 
vol.I – A Vontade de Saber” (FOUCAULT, 1988), para pensar e analisar as relações entre 
saber e poder, utilizando sua metodologia genealógica como base para elaborarmos a nossa 
própria metodologia de análise dos filmes, levando em conta as particularidades da análise 
fílmica. Com isso, a base da análise social consistiu em buscar as instâncias de produção 
discursiva, de produção de poder e das produções de saber. Os temas discutidos por Foucault 
em torno da repressão do corpo, os poderes disciplinares e o conceito de Biopolítica, foram 
incorporados em nossa análise e serão discorridos ao longo dessa pesquisa, também a partir 
das obras “A História da Loucura na Idade Clássica” (FOUCAULT, 1972), “O Nascimento 
da Clínica” (1980) e “Vigiar e Punir: Nascimento da prisão” (1975). Para discutir sobre a 
identidade social do sujeito, além de tomarmos como base Stuart Hall (2005), também 
utilizamos a reflexão de Foucault (2000) em “Arqueologia do Saber”.  
Inicialmente, senti muitas dificuldades em desenvolver essa pesquisa por não 
encontrar bibliografia suficiente que relacionasse cinema e saúde, com isso passei a acreditar 
que por esse motivo era relevante continuar a desenvolver esse trabalho para pensar as 
relações sociais, a saúde e representação social no cinema, e contribuir para a expansão 
investigativa desse campo. O estudo de Toba Kerson (2006) sobre 192 obras com 
representação de convulsão e epilepsia em filmes e programas televisivos, assim como o 
trabalho de Sallie Baxendale (2003) sobre 62 filmes que representavam especificamente a 
epilepsia, serviram de ponto de partida para a nossa investigação cinematográfica. Ambas as 
pesquisas tinham como base de análise uma lista classificatória de convulsões e epilepsia, 
realizada pela instituição médica Internacional League Against Epilepsy2 (ILAE), e 
construíram um panorama das formas de representação e relevância na narrativa, ou seja, sem 
se atentarem às questões sociais de maneira aprofundada, pois se focaram em investigar se 
essas representações contribuíam para a manutenção do estigma da condição, partindo da 
                                               
2 Lista classificatória disponível em: <http://www.ilae.org/Visitors/Centre/Definition_Class.cfm>. 
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visão médica, sem levar em conta a questão de alteridade, identidade e representatividade 
social da pessoa com epilepsia. 
Por isso, nessa pesquisa me concentrei em trazer esse viés social. Como a 
pesquisa de Baxendale foi publicada em 2003, e Kerson (2007) aponta que em seu corpus 
fílmico incluiu filmes de ficção do início do século de 1900 até o ano de 2005, principalmente 
de obras ocidentais, quis dar continuidade a esse levantamento, e buscar filmes ocidentais a 
partir do ano de 2005 até o primeiro semestre de 2015, ano em que iniciei o Mestrado. A lista 
de filmes de ficção encontrados, com personagens que apresentam epilepsia, está no Apêndice 
A. 
A escolha dos filmes para compor o corpus de análise foi determinada 
principalmente pelo tipo e país de produção, ou seja, levei em conta o gênero narrativo, a 
forma de produção em contextos diferenciados, para desenvolver um panorama mais 
abrangente do cinema contemporâneo ocidental. Por conta disso, resolvi trabalhar com filmes 
de ficção e de documentário3. Por meio da análise dos filmes de ficção, o objetivo foi de 
desenvolver um panorama atual do cinema contemporâneo e representação da epilepsia no 
formato ficcional. Por meio do estudo dos documentários, além de trazer essa discussão a este 
campo pelo fato de não ter encontrado estudos relevantes que se tratassem do tema aqui 
abordado, o motivo foi de investigar a relação dos olhares permeada pelos discursos sociais, 
entre o sujeito-da-câmera, o sujeito representado e o espectador; e também analisar a forma 
como a convulsão é representada, principalmente para discutir a questão ética do cinema 
documentário. Com isso, pudemos observar se essas duas vertentes do cinema levavam à 
caminhos que se convergiam ou se divergiam quanto aos discursos estabelecidos, para validar 
o cinema como representação social e identificar a construção identitária contemporânea. 
Contando com o curto tempo de pesquisa para o desenvolvimento da dissertação 
de Mestrado, nos delimitamos em analisar três obras ficcionais e três obras documentárias; as 
produções independentes chamaram a atenção. Um dos objetivos iniciais dessa pesquisa era 
fazer o levantamento de filmes brasileiros que tratam do tema de epilepsia, afim de identificar 
também a representação fílmica no Brasil. Fizemos uma pesquisa na Cinemateca Brasileira4 
através do formulário de busca com diversas palavras chaves relacionadas à epilepsia 
(epilepsia, doença neurológica, epiléptico, convulsão) e apenas foram encontrados alguns 
curtas-metragens de demonstração médica cirúrgica não relevantes para a discussão. 
                                               
3 Distinção entre ficção e documentário com base na teoria documentária de Fernão Ramos (2013). 
4 Busca feita através do site oficial da Cinemateca Brasileira. Disponível em: <http://cinemateca.gov.br/>. 
Acessado em: 5 de janeiro de 2015. 
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Para a análise das obras ficcionais escolhemos as obras O Exorcismo de Emily 
Rose (2005), de Scott Derrickson, Réquiem (2006), de Hans-Christian Schmid e Eletricidade 
(2014), de Bryn Higgins. As duas primeiras obras mencionadas se baseiam na mesma história 
verídica, por isso foi interessante analisar dois pontos de vista diferentes sobre a mesma 
história, enquanto uma obra pertence ao gênero de horror americano, e a outra ao drama 
alemão, respectivamente. Já Eletricidade (2014) tem a particularidade de ser uma obra 
independente, produzida no Reino Unido em associação à instituição não-governamental 
Epilepsy Society, sociedade médica que fornece cuidados médicos às pessoas com epilepsia. 
Para compor o corpus fílmico de obras documentárias escolhemos os 
documentários independentes: Zach, a film about Epilepsy (2009), por ser uma obra co-
produzida pela organização não-governamental Citizens United for Research in Epilepsy 
(CURE), dirigido por Christian de Resendes, que mostra o cotidiano da família de Zach, que 
convive com a doença desde seus 2 meses de idade. Outra obra escolhida foi a produção 
Ilegal – A Vida não Espera (2014), dirigida por Tarso Araujo e Raphael Erichsen, que se 
destacou por ser brasileira, e que embora a temática principal seja a legalização do uso 
medicinal dos derivados da maconha, são representadas famílias que buscam o tratamento da 
epilepsia de seus filhos. E por último, incluímos o curta-metragem A seizure by Nathan Jones 
(2011), dirigido por Charles Son e produzido por Nathan Jones, que sofre de epilepsia e quis 
demonstrar as sensações e visões quando convulsiona. 
Foi encontrado um número considerável de produções documentárias 
independentes através do IMDB5 e através das organizações mundiais de epilepsia6 (CURE, 
Epilepsy Society, Living with Epilepsy, Epilepsy Ontario, entre outras). A grande maioria é 
baseada em relatos de pessoas com epilepsia sobre sua vida e convivência com a doença, e 
também existem outros que abordam dados científicos através de depoimentos médicos e de 
neurocientistas. Zach e A seizure by Nathan Jones foram bastante representativos em relação 
a esses outros vídeos encontrados, e nos chamou a atenção por serem mais elaborados 
tecnicamente, motivo pelo qual foram inseridos nesta análise. 
No capítulo 1, O Estigma da Epilepsia, primeiramente exploramos o 
conhecimento médico e as noções de saúde e doença como construções socioculturais, e 
analisamos a relação do corpo com os discursos, como base para a reflexão sobre o estigma da 
epilepsia; em seguida, foi desenvolvido um breve panorama sobre a história do estigma da 
                                               
5  Banco de filmes online disponível no endereço <http://www.imdb.com>. Acessado em: 5 de janeiro de 2015. 
6 As organizações internacionais da epilepsia mencionadas anteriormente, entre outras, fornecem muita 
informação aos pacientes e familiares por meio de seus sites utilizando vídeos, fotos e textos, e permitem que as 
pessoas com epilepsia contem suas histórias. 
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epilepsia, principalmente a partir da idade moderna. Por último, apresentamos o levantamento 
de estudos anteriores sobre a representação da epilepsia nos cinemas. 
No capítulo 2, Epilepsia e o Cinema de Ficção, explicamos sobre a metodologia 
adotada e seguem as análises dos três filmes de ficção, nesta ordem: O Exorcismo de Emily 
Rose (2005), Réquiem (2006) e Eletricidade (2014). No capítulo 3, Epilepsia e a 
Representação do Real segue da mesma forma: explicamos sobre a metodologia adotada e 
seguem as análises dos três filmes de documentário: Zach, a film about epilepsy (2009), Ilegal 





























1. O ESTIGMA DA EPILEPSIA 
 
 
1.1 EPILEPSIA, MEDICINA E OS ESTUDOS SOCIOCULTURAIS 
 
 
A epilepsia assim como outras manifestações do nosso corpo relacionadas a 
saúde, que modificam nossas percepções físicas e psicológicas, são experiências que seguem 
interpretações específicas de acordo com seu contexto histórico e cultural. Essa condição 
passou por diversas interpretações ao longo da história da humanidade, e encontramos relatos 
desde a Grécia Antiga. Claramente, o que as pessoas entendiam sobre a doença nesse período, 
não era a mesma interpretação durante a Idade Média pela Igreja Cristã, por exemplo. No 
século XIX, o corpo em convulsão passou a invocar diversas responsabilidades, proibições e 
significados culturais que ainda perduram nas interpretações atuais. Com o desenvolvimento 
médico em neurologia no final do século XIX, a epilepsia ganhou novas interpretações, 
enquanto nos últimos 20 anos a medicina passou a discutir com mais frequência os 
significados de doença através do estudo sociocultural, e desenvolver o que chamam de 
“comportamento do doente”7. Nesse campo de estudo, é discutido a significação e as 
experiências da doença: o papel da doença é entendido como um processo complexo cultural 
e social de internalização e naturalização, que podem ser compreendidos apenas através do 
estudo do contexto histórico em que ocorrem, na forma como são compreendidas, vivenciadas 
e tratadas (STIRLING, 2010, p. 231). 
Segundo dados levantados pela médica Paula Teixeira Fernandes (2005, p.36), a 
epilepsia atinge aproximadamente 60 milhões de pessoas no mundo todo, e até hoje não 
possui uma definição satisfatória, apesar de ser uma condição antiga e a mais comum entre as 
condições neurológicas crônicas. Ela descreve que a epilepsia compreende um grupo de 
doenças que tem em comum crises epilépticas, que ocorrem na ausência de doença tóxico-
metabólica febril e são reflexos de uma atividade elétrica anormal, temporária e de início 
súbito que podem atingir uma área parcial ou total do cérebro. No Brasil estima-se que 
existam mais de 3 milhões de pessoas com epilepsia, acometendo principalmente crianças e 
                                               
7 Em inglês, “illness behaviour”. Existe diferenciação entre os termos ‘illness’, ‘sickness’ e ‘disease’. Uma 
contribuição fundamental da antropologia americana da década de 70 foi a categorização e a discussão 
conceitual dos termos: disease (manifestação patológica em linguagem biomédica); illness (percepção subjetiva 
expressa em linguagem de senso comum); e sickness (expressão cultural da doença) (ALVES; RABELO, 1998). 
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jovens (BORGES; et al, 2004). Fernandes aponta que a falta de tratamento médico é devido 
ao estigma da doença: 
 
A falta de informação é um dos fatores que mais contribui para o estigma na 
epilepsia. Com o desconhecimento da condição, surgem as crenças irracionais, que 
são ideias provenientes do senso-comum, sem base científica. Desde os tempos 
antigos, a epilepsia é tida como doença contagiosa, proveniente de demônios ou 
magia negra. Estas ideias irracionais ou percepções sociais erradas, apesar de não 
serem corretas, são reforçadas culturalmente, transmitidas de geração para geração, 
contribuindo para o estigma (MORRELL, 2002). Apesar da evolução dos tempos e 
dos conhecimentos, crenças e estigma ainda persistem. Ainda nos dias de hoje, é 
comum encontrarmos lacunas no conhecimento sobre epilepsia. Alguns pacientes 
ainda acreditam que as crises representam um tipo de maldição ou aflição espiritual. 
Outros parecem ter sensações diferentes durante as crises que ocultam para seus 
médicos e outros profissionais envolvidos, por causa do receio de serem 
considerados “loucos”. Atitudes negativas perante a epilepsia são tidas como um 
fenômeno comum no mundo todo, sendo considerado o maior causador de 
discriminação social contra as pessoas com epilepsia. Outro aspecto que chama 
atenção é que alguns estudos recentes mostram que pessoas com epilepsia 
continuam insatisfeitas com as informações dadas sobre epilepsia. (FERNANDES, 
2005, p. 48).  
 
Como vemos, há um discurso da instituição médica que aponta o fator 
sociocultural como problema da falta de tratamento médico; mas com qual bases de 
conhecimento é produzida essa interpretação? Nesse discurso acima, aparentemente ignora-se 
a dimensão sociocultural da pessoa com epilepsia, privilegiando o discurso biomédico 
empírico, que dentro dos sistemas ocidentais é o discurso predominante desde o século XVIII. 
Com a gênese e desenvolvimento do Estado liberal, a instituição médica ganhou mais 
autoridade por conta da necessidade de “normalizar” o corpo humano, ou seja, para garantir 
que as pessoas trabalhassem o máximo de horas possível, reconhecendo este como capital 
humano. O desenvolvimento da sociedade moderna e novas relações da produção capitalista, 
levaram a adoção de novas tecnologias de poder para gerir e controlar a multiplicidade 
humana, em forma de poderes disciplinares (FOUCAULT, 1975), exercidas pelas instituições 
como a escola, as ciências, a fábrica, o quartel, o hospício, e através do biopoder 
(FOUCAULT, 1988). Com base em estudos de Michel Foucault (1975; 1988), nos estudos do 
corpo em textos a partir do século XIX, bem como no estudo da pedagoga Jeannette Stirling 
(2010) sobre a representação da epilepsia, podemos investigar esses discursos médicos sob o 
viés sociocultural. 
Para Erving Goffman (1963), antropólogo e sociólogo, o diagnóstico da epilepsia 
afeta diretamente os valores da sociedade, porque vivemos numa sociedade que preza o 
controle e a previsibilidade das situações. Sua justificativa é que como não é possível prever a 
ocorrência das convulsões, isso gera incertezas que provocam uma enorme mudança na 
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percepção das pessoas com epilepsia e seus familiares, que se refletem no modo de vida, 
trabalho e relacionamento em geral. Gus Baker (1997), neurofisiologista, sugere que as 
pessoas estigmatizadas vivem numa “fronteira sociopsicológica” pela incerteza de não saber a 
recepção social de si; as pessoas que apresentam sinais visíveis de seu estigma possuem 
menos dúvidas do que aqueles que não apresentam visivelmente. Toda essa situação alimenta 
o estigma da doença e leva a rejeição do diagnóstico pelos pacientes, que procuram esconder 
sua condição, levando ao isolamento social, vergonha, insegurança e senso de inferioridade, 
associados ao diagnóstico de ansiedade, baixos níveis de autoestima e depressão (MORRELL, 
2002). 
A utilização de vários tratamentos que as vezes são conflitantes entre si demonstra 
o que Stuart Hall (2005) denominou como crise de identidade do sujeito moderno, em que 
descreve como a identidade do sujeito é fragmentada e enfrenta constantes mudanças por 
conta das tradições culturais étnicas, raciais, linguísticas, religiosas, nacionais, e também 
sexuais e de gênero. Tudo isso se reflete em nossa identidade pessoal, por isso não podemos 
conceber a identidade de forma fixa ou essencialista. Como podemos então, analisar a 
identidade das pessoas com epilepsia, ou em geral das pessoas que sofrem de doenças 
crônicas ou incuráveis? Qual a relação da doença com o corpo, e como isso se reflete em sua 
identidade? E afinal, o que é doença e o que é ser saudável? 
Nesse contexto de análise, podemos afirmar que a biomedicina, base do 
conhecimento médico, também é uma forma particular de terapia muito disseminada 
atualmente pelo mundo, que fundamenta seus tratamentos em testes empíricos e costumes; é 
também um sistema cultural como os outros métodos de tratamento, que muitas vezes 
compete e menos frequentemente colabora com outros métodos (TROSTLE, 2013). Os 
estudos sociais na área da saúde ganharam maior reconhecimento a partir de 1950, quando a 
epidemiologia passou a olhar criticamente a influência dos costumes locais na determinação 
de patologias, permitindo o desenvolvimento da Antropologia da saúde ou médica, que é 
relativamente recente no mundo acadêmico; é estudada principalmente nos Estados Unidos, 
Inglaterra, Canadá e França. 
No Brasil, os estudos direcionados para as crenças, valores e práticas terapêuticas 
na área da Saúde, embora escassos, já indicam a existência de pesquisadores e núcleos 
emergentes de investigação que procuram, ainda que isoladamente, contribuir para o 
desenvolvimento de importantes aspectos teóricos e metodológicos dentro dessa área 
especificada da Antropologia. Porém, a pesquisa nacional enfrenta algumas dificuldades, 
entre elas a disponibilidade de uma literatura especializada que, sendo basicamente 
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circunscrita à língua inglesa ou francesa, pouco revela sobre a realidade brasileira (ALVES; 
RABELO, 1998). 
Os trabalhos desenvolvidos nessa área apresentam não só́ uma pluralidade de 
objetos de investigação como também orientações teórico-metodológicas pluri ou 
transdisciplinares. Tendo em mente as necessidades de intervenção para promoção, prevenção 
e tratamento da saúde, existe uma demanda clara do setor para as abordagens antropológicas. 
Muito frequentemente, as instituições de ação política e assistencial necessitam compreender 
os significados (ao lado dos significantes) das intencionalidades e o universo simbólico dos 
diferentes sujeitos com quem devem interagir, de forma a tornar sua atuação mais adequada, 
eficaz e respeitosa em relação aos universos culturais. 
O corpo é pensado, representado e passível de leituras diferenciadas de acordo 
com o contexto social, tornando-se assim um importante objeto de estudo dentro das ciências 
sociais. O corpo é um reflexo da sociedade, não sendo possível conceber processos 
exclusivamente biológicos, instrumentais ou estéticos no comportamento humano. Ao corpo 
se aplicam sentimentos, discursos e práticas que estão na base de nossa vida social. Por sua 
vez, o corpo é emblemático de processos sociais. Neste sentido, o estudo do corpo torna-se 
imprescindível não só para especialistas das áreas biomédicas como para os cientistas sociais. 
Foucault (1980), em O Nascimento da Clínica, nos mostra como o corpo sendo o espaço da 
manifestação da doença, torna-se um texto passível de diferentes leituras em busca de 
significados tanto para o doente, no processo de desencadear sintomas, como para o clínico, 
quando analisa sinais, indícios ao examinar o corpo do outro, e encontra assim as formas 
visíveis da doença.  
As sensações corporais experimentadas pelos indivíduos e as interpretações 
médicas dadas a estas sensações são feitas de acordo com os códigos culturais específicos 
adquiridos por cada um dos indivíduos. A capacidade de pensar, exprimir e identificar estas 
mensagens corporais está ligada a uma leitura que procura determinada significação. Esta 
leitura está na dependência direta da representação de corpo e de doença vigente em cada 
grupo. Neste sentido, o corpo pode ser tomado como um suporte de signos, ou seja, suporte de 
qualquer fenômeno gerador de significação e sentido (FERREIRA, 2008). À medida que este 
indivíduo procura dar um nome a estes estímulos confusos, ele os “culturaliza”, isto é, torna o 
que era um fenômeno individual em um fenômeno que pode ser reconhecido por outros 
indivíduos de seu grupo. Desta maneira, pode-se pensar na ideia de corpo como signo se 
tomarmos aqui o conceito de signo utilizado pelo sociólogo e semiólogo Roland Barthes 
(2001). Para este autor, a função do signo é comunicar ideias por intermédio de mensagens, 
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ou seja, o signo tem o objetivo de transmitir uma informação, fazendo parte assim de um 
processo de comunicação. Estas mensagens que o signo visa comunicar têm o objetivo de 
produzir um conteúdo na consciência, onde a mensagem é o significante e o conteúdo o 
significado. Apropriamos desta noção ao nos referir ao corpo como signo; à medida que 
através de determinadas mensagens emitidas pelo corpo, os sintomas experienciados pelo 
indivíduo e os sinais observados no exame clínico do médico levam a um significado, a 
doença. O signo só tem valor enquanto tal se compartilhado pelo grupo social. Este caráter 
eminentemente social do signo é percebido pelo fato da necessidade de que a cultura tenha 
definido elementos que possam ser compartilhados por todos os seus componentes (ALVES; 
MINAYO, 2008). 
A noção de saúde e doença é também uma construção social, pois o indivíduo é 
doente segundo a classificação de sua sociedade e de acordo com critérios e modalidades que 
ela fixa. Isto implica que o saber médico também está intimamente articulado com o social, 
uma vez que ele constrói um diagnóstico tomando como ponto de partida as sensações 
desagradáveis descritas pelos pacientes, ao que chamamos de sintomas, e através de aspectos 
constatados objetivamente pelo médico, o que é chamado de sinais. O estudo dos sintomas e 
sinais diz respeito à semiologia médica, uma disciplina no campo da medicina destinada ao 
estudo dos métodos e procedimentos do exame clínico, de modo a buscar o corpo como 
gerador de signos, da mesma forma que a semiologia geral se preocupa com a linguagem 
enquanto geradora de signos (FERREIRA, 2008). É na procura dos sintomas e sinais que o 
médico coordena todos os elementos para construir o diagnóstico e deduzir o prognóstico. 
Sintoma é a sensação subjetiva referida pelo doente como dor, ansiedade, mal-estar, 
alucinações, sensação de vertigem, etc. É um fenômeno só por ele sentido e que o médico não 
percebe, sendo revelado apenas pela anamnese ou interrogatório. Sinal é a manifestação 
objetiva da doença, física ou química, diretamente observada pelo médico ou por ele 
provocada, como tosse, alterações da cor da pele, ruídos anormais do coração, convulsões 
(ROMEIRO, 1980). 
Segundo Foucault (1980), o destaque ao sintoma como a única forma de acesso à 
doença no sentido hipocrático perdurou até o século XVIII. Para ele, com o advento da clínica 
patológica há uma reformulação do saber, e a semiologia médica passou a ser um conjunto de 
técnicas que permitiu aliar a leitura dos sintomas com a pesquisa dos sinais através dos 
sentidos, da escuta e do olfato, além do olhar. Com o advento da patologia, como campo 
institucionalizado de conhecimento, o acesso à doença tornou-se visível.  
As representações que os indivíduos possuem a respeito de doença estão 
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diretamente relacionadas com os usos sociais do corpo em seu cotidiano determinados como 
saudável. Qualquer alteração na rotina, como quando o indivíduo não consegue trabalhar, 
comer, dormir ou realizar qualquer atividade que habitualmente está acostumado a realizar em 
seu cotidiano, implica estar doente. Em todos os relatos um sintoma está sempre presente: a 
dor (FERREIRA, 2008). Cecil Helman (1984), médico-antropólogo, defende que cada cultura 
ou grupo tem sua própria linguagem para representar a dor, que a representação depende dos 
valores culturais e sociais relativos ao grupo. Helman (1984) nos fornece vários exemplos de 
como diferentes sociedades podem reagir à dor, segundo o caráter público ou privado; em sua 
obra, ele faz uma comparação entre italianos, mais expansivos, e os irlandeses, mais 
comedidos, onde os primeiros tendem a dramatizar a sua dor enquanto os segundos tendem a 
negá-la. 
Uma análise sócio-antropológica de eventos quando construída a partir de quem 
as vivencia, pressupõe uma compreensão não apenas das características pessoais e subjetivas 
dos indivíduos, mas também do contexto da situação social em que se encontra esse self8. 
Sendo construído pela complexa interação social com o outro, o indivíduo partilha, reflete e 
reconstrói conjuntamente uma série de pressupostos, objetivações, modelos explicativos e 
padrões de comportamento que constituem os componentes essenciais da sua vida cotidiana. 
Essas categorias sociais são elaboradas intersubjetivamente e é através delas que os 
indivíduos desenvolvem determinadas experiências, estabelecem campos de significação e 
adquirem um senso de sua própria identidade; e dessa forma, podem incorporar a experiência 
da doença, nesse caso de doenças crônicas ou incuráveis como parte de sua identidade 
(ALVES; MINAYO, 2008). 
Os corpos são classificados por idade, gênero, raça, etnia e classe pelo discurso da 
cultura biomédica, que constitui como um dos maiores pilares da medicina moderna há mais 
de 300 anos. Com isso, esse discurso traz a noção de que corpo é pré-social: sem marcas 
sociais, pois se preocupa apenas em regular o funcionamento biológico, dentro do contorno do 
que é tido como normal (FERREIRA, 2008). Ou seja, privilegia a taxonomia clínica 
(diseases) e despreza as representações, o ponto de vista do paciente - illnesses, e da ordem 
sociocultural - sicknesses, domínios dos aspectos simbólicos privilegiados pela antropologia, 
onde residiria a singularidade dos indivíduos e das culturas (ALVES; MINAYO, 2008). 
Porém, o corpo é o elemento central na construção social pública e privada que 
                                               
8 Para a psicanálise, o self é uma entidade reflexa, cuja formação entranha uma dialética entre a auto-
identificação e a identificação que é feita pelos outros, entre o que é objetivamente atribuído e o que é 
subjetivamente assumido (ALVES; MINAYO, 2008). 
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encarna as identidades culturais. Assim como a professora de História e escritora Teresa de 
Lauretis (1989) afirma para discutir a questão do gênero, os corpos não são genéricos: mas 
reproduzem um conjunto de efeitos, produtos ou sintomas de práticas singulares do indivíduo, 
que vai além de relações binárias entre saúde e doença. Foucault (1972) em sua obra A 
História da Loucura na Idade Clássica, concluiu que as diversas formas de se perceberem o 
louco e a loucura dependem das instituições sociais, do reconhecimento que estas 
empreendem sobre os indivíduos como sujeitos sociais. Dessa forma, podemos concluir que a 
noção de saúde e doença, seja apenas física ou mental, são duas construções sociais definidas 
através de processos culturais que por sua vez são empreendidas pelas instituições sociais. 
Portanto, enxergar outras representações de saúde e doença, admiti-las na coleta de dados, 
construir novas taxonomias incorporando a interpretação das narrativas, e as situar no 
contexto histórico e sociocultural, devem ser algumas das questões a serem pensadas e 
abordadas pela antropologia da saúde. Com isso, devem ser reconhecidos a diversidade de 
gênero, grupos sociais e rituais. O estar doente ou sadio é um fenômeno cultural.  
Nesse contexto, podemos evidenciar o papel essencial que cumpre a linguagem. A 
linguagem é um sistema social e não individual, por isso através da língua ativamos 
significados já embutidos em nossos sistemas culturais, que são inerentes e instáveis (HALL, 
2005). Por isso se faz necessário entender os costumes e o sistema cultural como um todo em 
que o sujeito está inserido para entender seus sintomas e a representatividade da doença em 
seu meio para diagnosticá-lo e propor tratamentos convenientes; o indivíduo não é genérico. 
Vale relembrar algumas discussões que permeiam a questão do gênero para 
discutirmos sobre a formação da identidade cultural. Gênero não é uma propriedade dos 
corpos e sim um conjunto de efeitos produzidos em corpos, comportamentos e relações 
sociais; é uma representação performativa, discursiva e cultural. E que a concepção do sujeito 
social e as relações de sua subjetividade são constituídas no gênero, não apenas pela diferença 
sexual, mas também por meio de códigos linguísticos e representações culturais; um sujeito 
múltiplo em vez de único e contraditório (DE LAURETIS, 1989). Seguindo o pensamento 
derridiano da filósofa Judith Butler (1990), a identidade é constituída através da performance 
de gênero que materializa o discurso através do sexo, que por sua vez também é uma 
construção social; o sentido se dá por uma cadeia de significantes. E a construção identitária 
do sujeito se faz por meio de sistemas de representação que se apoiam em conceitos herdados 
da cultura de diferenciação sexual de predominância masculina, que limita o sujeito a uma 
identidade fixa que legitima sua política de poder; revelando-nos um conceito da mulher 
discrepante com a mulher histórica e real, contraditória ao que esperam que seja, porém, 
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limitada ao gênero, visto através do contrato social heterossexual. 
Para Teresa de Lauretis (1989) o sujeito feminino não é possível de ser concebido 
por não encontrarmos sistemas simbólicos, percepções individuais ou representações culturais 
que se preocupam com o gênero. Por isso, ainda se perpetuam o conceito da mulher e todos 
seus estigmas produtos desse sistema sexo-gênero, como é o caso da histeria feminina, que 
também sofre com estigmas e problemas socioculturais de definição. Dentro dessa mesma 
noção lógica de poder, podemos asserir que existe um sistema que rege o padrão saúde-
doença, que também regula a noção de lugar, indivíduo e corpo, afim de disciplinar o sujeito 
no modo de desempenhar suas atividades, de trabalhar, de viver, de ser. Esse sistema regula a 
noção do que é saudável através dos “poderes disciplinares” como Foucault (1975) nomeou. 
Para Foucault, o poder não se restringe ao Estado, ele evidencia uma rede de 
micro-poderes que atravessam a estrutura social: 
 
[..] a ideia de que o poder funciona como uma maquinaria que não está localizado 
em um lugar específico, mas que se dissemina por toda a estrutura social e a 
perpassa. Trata-se de relações de poder que constituem um sistema de poder, a partir 
de instituições que mantêm uma ligação social, política entre si, com base no 
Estado: temos, como exemplo, o aparato estatal, meios de comunicação, escolas, 
fábricas, e o que é legítimo e/ou ilegítimo a eles enquanto elo comum de suas 
relações. (DANNER, 2010, p.147) 
 
Foi principalmente em Vigiar e Punir (1975) e nos cursos que ministrou no 
Collège de France, nos anos de 1970, que Foucault mostrou como surgiram técnicas de poder 
centradas no corpo dos indivíduos, que causaram resultados profundos e duradouros no 
âmbito macropolítico a partir do século XVII (DANNER, 2010, p. 150). As disciplinas são 
“métodos que permitem o controle minucioso das operações do corpo, que asseguram a 
sujeição constante de suas forças e lhe impõem uma relação de docilidade-utilidade” 
(FOUCAULT, 1975, p.129).  Dessa forma, para Foucault o indivíduo é um produto das 
disciplinas do poder que surgiram entre os séculos XVII e XVIII, por conta do crescimento do 
aparelho de produção e à grande explosão demográfica do século XVIII. A dominação 
política do corpo tem como característica fundamental a fabricação de um tipo de homem 
necessário ao bom funcionamento da economia capitalista (DANNER, 2010, p. 154). 
Outra tecnologia do poder já citada no início do capítulo, é a biopolítica. Segundo 
Foucault, com todo o processo de mudanças socioeconômicas do século XVIII, os fenômenos 
próprios à vida humana entraram na ordem do saber e nos cálculos do poder. 
 
Pela primeira vez na história, sem dúvida, o biológico reflete-se no político; o fato 
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de viver não é mais esse sustentáculo inacessível que só emerge de tempos em 
tempos, no acaso da morte e de sua fatalidade: cai, em parte, no campo de controle 
do saber e de intervenção do poder. (FOUCAULT, 1988, p. 134) 
 
Com isso, a população recebe um novo conceito de corpo múltiplo: corpo com 
inúmeras cabeças, regulamentada através da biopolítica, que se ocupa, portanto, com os 
processos biológicos relacionados ao homem. A biopolítica inseriu apenas modos de 
descrição ou dados quantificados, mas também estatísticas para o futuro, produzindo 
múltiplos saberes em Estatística, Demografia e Medicina Sanitária, por exemplo. Com essas 
práticas instaurou-se normas, mecanismos contínuos, reguladores e corretivos para a garantia 
da vida (DANNER, 2010, p. 155). 
 
Foi a norma que conseguiu estabelecer um elo entre o elemento disciplinar do corpo 
individual (disciplinas) e o elemento regulamentador de uma multiplicidade 
biológica (biopoder). A norma é tanto aquilo que se pode aplicar a um corpo que se 
deseja disciplinar como a uma população que se deseja regulamentar. A sociedade 
de normalização é uma sociedade onde se cruzam a norma disciplinar e a norma da 
regulamentação. Para Foucault, foi essa sociedade de normalização que conseguiu 
cobrir toda essa superfície que vai do orgânico ao biológico, do corpo à população, 
mediante a instauração dessas duas tecnologias, a disciplinar e a regulamentadora. 
(DANNER, 2010, p. 156) 
 
Dessa forma, o desenvolvimento da sociedade moderna e das novas relações de 
produção capitalistas na visão de Foucault, tiveram a necessidade de instaurar tecnologias de 
poder que age de modo a gerir e a controlar as multiplicidades humanas, que se firmaram 
como instrumentos de formatação e normalização dos indivíduos e das populações; uma 
espécie de ajustamento dos indivíduos às novas relações de produção em pleno 
desenvolvimento. Diante essa estrutura, é o poder que produz a própria individualidade de 
cada indivíduo: “o que me parece característica da forma de controle atual é o fato de que ele 
se exerce sobre cada indivíduo: um controle que nos fabrica, impondo-nos uma 
individualidade, uma identidade” (FOUCAULT, 1994, p. 662 apud BRANCO, 2015, p. 31). 
 
Com isso, todas as pessoas passam a ser submetidas a exames, de toda ordem. Os 
considerados normais são compreendidos como efeitos bem-sucedidos do processo 
educativo e civilizatório. Aos que não surtiram o efeito positivo, como os anormais, 
os desviantes, diferentes, o tratamento é dissemelhante: sanção legal, casa de 
correção, manicômio, tratamentos médicos e psiquiátricos, todo um arsenal de 
instituições normalizadoras e de controle passa a existir. No limite, a prisão e o 
afastamento provisório e total do convívio social. (BRANCO, 2015, p.33) 
 
A partir desses pontos, pretendemos analisar a representação da epilepsia através 
do cinema, reconhecendo o cinema como uma tecnologia social importante na formação de 
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representações sociais em geral, onde constitui-se também  o espaço não visível no quadro 
mas que é inferido na imagem, os spaces-off como descreve Teresa de Lauretis (1989), para 
identificar os padrões culturais projetados, questionando o papel das instituições sociais na 
formação das noções de corpo e identidade, em face da representação da epilepsia 
historicamente construída e reproduzida até os dias atuais. Antes das análises fílmicas, segue 
um breve histórico do estigma da doença como base para entender sua representação, e 
também o levantamento panorâmico do estudo da representação no cinema, que serviram 
como ponto de partida a esta pesquisa. 
 
 




Para entender os discursos em torno da epilepsia e sua representação, é necessário 
entender historicamente a relação de seu estigma; por isso iremos relatar brevemente a seguir, 
sua história na cultura ocidental. A epilepsia possui registros em escrituras desde a 
Antiguidade, geralmente descrita como sinal do sobrenatural, de espíritos maléficos, 
manifestação divina ou demoníaca. O tratamento envolvia a realização de rituais e sacrifícios; 
um dos primeiros registros encontrados data-se de 2000 a.C, na língua arcadiana da região da 
Mesopotâmia. Existem dados de escrituras do Egito Antigo e também da cultura ayurvédica 
em textos de Charaka Samhita datados em 400 a.C (TEMKIN, 1994, p.3-4). 
Na Grécia Antiga, nasceu o termo “epilepsia” derivado do verbo grego 
epilambanein, que significa “tomar posse” ou “atacar”: 
 
A terminologia remonta a um período em que se acreditava que todas as doenças 
eram a consequência de ataques ou possessões por parte de deuses e demónios. Uma 
vez que a epilepsia, devido às suas características peculiares, era a doença mais 
associada a estes fenómenos paranormais, o termo foi gradualmente adquirindo um 
significado mais particular, acabando por se estabelecer como a designação da 
patologia. Os documentos mais antigos da história da Medicina Grega são as obras 
épicas de Homero (séc. VIII a.C.) e Hesíodo (séc. VIII/VII a.C.). Estas revelam 
claramente que a visão dos Gregos daquela época, no que toca às doenças e aos 
métodos de tratamento, era, em tudo, semelhante à da Mesopotâmia e Antigo Egito. 
As doenças eram atribuídas à fúria dos deuses que, neste caso, agiam diretamente e 
não por mediação de demónios ou espíritos. (DA COSTA, 2014, p.9) 
 
Hipócrates, considerado um dos maiores médicos da era Clássica Grega, em 400 
a.C. declarou que a epilepsia não era nem sagrada nem divina, mas um distúrbio do cérebro 
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provavelmente de origem hereditária, enquanto a crença predominante ainda estava 
relacionada aos aspectos místicos (TEMKIN, 1994, p.5). O médico Vitor Antônio da Costa 
(2014) analisou as escrituras de Hipócrates e descreve:  
 
O autor aborda a controversa questão da natureza da epilepsia, a sua origem sagrada 
e a relação com os deuses. Este diz estar convicto de que não existe doença alguma 
que possa ser considerada sagrada. Acredita que todas as doenças são de origem 
natural e nenhuma poderá estar mais associada aos deuses do que outra, 
acrescentando que é sabido que a sua causa é, à semelhança de outras doenças, 
hereditária. O autor sublinha que essa designação tem sido usada por pessoas que se 
assumem como mágicos, curandeiros, purificadores e charlatães, que se 
salvaguardam usando o divino como desculpa para a sua ignorância perante a 
doença. (DA COSTA, 2014, p. 10) 
 
Como podemos notar, a oposição do discurso médico com o religioso acompanha 
historicamente a representação da doença. A medicina grega influenciou consideravelmente a 
medicina romana; segundo o neurologista Fritz Dreifuss (1996, p.21), em 175 d.C., “Galeno 
não somente reconheceu que se tratava de uma doença do cérebro, mas conseguiu inclusive 
separar as epilepsias em dois tipos: as de causas desconhecidas e as que eram resultado de 
outras doenças”. Galeno de Pérgamo (131-201), foi um dos expoentes máximos da Medicina 
Romana. 
Na Idade Média, a medicina, assim como outros âmbitos sociais desse período 
histórico, foi influenciada pela religião de predomínio da Igreja Católica. Os médicos 
acreditavam que as doenças como a epilepsia, a histeria e as psicoses, eram o resultado de 
possessões demoníacas (DA COSTA, 2014, p.12). Muitas foram as perseguições àqueles 
considerados hereges: pregava-se que toda doença de origem desconhecida devia ser 
considerada como causada por feitiçaria (MOREIRA, 2004, p.209). Muitas pessoas com 
epilepsia eram consideradas feiticeiros e condenados à morte.  
Entretanto, é de se considerar que a medicina, até aquela ocasião, não apresentava 
ainda respostas pertinentes para a doença no que se referia tanto a fatores causais como ao 
tratamento, e apenas no século XIX houve o avanço nas ciências biológicas, sob a marca da 
filosofia positivista, e aprofundou-se nos estudos de neuropatologias, entre elas a epilepsia 
(MOREIRA, 2004). A Neurologia foi elevada a nova ciência, separada da Psiquiatria, e as 
pessoas com epilepsia começaram a ser encaminhadas e tratadas em hospitais especializados; 
foram também criados centros que visavam lidar com os problemas sociais criados pela 




[...] no século XIX, o crescimento do sistema hospitalar psiquiátrico foi 
considerável. O estigma em relação ao epiléptico era tão intenso, que Griesinger 
(1857, apud Trimble, 1991) registrou que os asilos, ao considerarem negativos os 
prognósticos dos portadores de epilepsia, os excluíam, fechando-lhes suas portas.[...] 
Nesses estudos, atrelava-se a epilepsia à insanidade, sendo que, ao mesmo tempo em 
que o desenvolvimento da ciência médica era beneficiada pelos estudiosos citados, 
deixavam-se rastros que sedimentavam o estigma da loucura ao portador de 
epilepsia no seu ambiente social. (MOREIRA, 2004, p.110) 
 
 Com o avanço dos estudos médicos em busca de suas causas, a epilepsia ganhou 
várias e novas definições, bem como novos tratamentos médicos, através de cirurgia e a 
introdução do uso de medicamentos, como óxido de zinco, terebentina, beladona, até visco e a 
inalação de clorofórmio (TEMKIN, 1994, p.294-295). O médico John Hughlings Jackson, foi 
considerado o “pai da epilepsia”, pois é com base em seus estudos que se derivam os 
conhecimentos sobre a epilepsia da medicina moderna. Jackson foi precursor no 
conhecimento da eletroquímica na transmissão nervosa, pois identificou uma anomalia 
nutricional do sistema nervoso que levaria a um nível anormal de energia armazenada, que 
causa os sintomas da epilepsia (DA COSTA, 2014, p.17). 
A herança representacional de Hipócrates valoriza a cura acima de tudo, e é 
refletida em tratamentos muitas vezes agressivos ao paciente, que tem causado controvérsia 
para alguns médicos, pois muitas vezes o tratamento acaba piorando os sintomas. Em 1854 o 
médico Joseph Williams relatou a melhora de um de seus pacientes através de exercícios, 
dieta e a retirada do uso de medicamentos de altas doses que haviam receitado (STIRLING, 
2010, p.14). Stirling (2010) realizou um levantamento de textos médicos publicados no final 
do século XIX, dos periódicos da Lancet e British Medical Journal, usados para divulgação 
de resultados de pesquisa, e constatou que a linguagem cultural utilizada recorria a 
codificação de preconceitos históricos. 
 
Eles usam palavras como terrível, corrompido, defeituoso, degenerado, perigoso, 
irresponsável, violento, imbecil, genial, infeliz, esperançoso, malicioso, decadente, 
irritável, desenfreado, ganancioso, engenhoso, criativo, duplicado, não confiável, 
assassino, preguiçoso e intencional para tecer narrativas de epilepsia [...] A 
dificuldade para desenvolver um discurso neurocientífico da epilepsia, com mais de 
dois mil anos de superstição é uma batalha travada com vigor e um pouco de sangue 
deixado, literalmente e metaforicamente, nas páginas desses jornais. [Tradução 
nossa] (STIRLING, 2010, p. 16) 
 
Deve-se registrar também que, ao se resgatar os avanços dos estudos da epilepsia 
do ponto de vista médico, poucas são as considerações sobre a mudança dos preconceitos em 
relação à síndrome, bem como a herança sociocultural da epilepsia é evidente. Tratando-se da 
questão sociocultural como vimos, há uma relação muito forte com o sobrenatural. A 
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epilepsia foi denominada muitas vezes como “doença sagrada”, seja ela por causas divinas ou 
demoníacas, pois seu desconhecimento sempre provocou medo nas pessoas. Ainda 
atualmente, o que encontramos com muita frequência é a interpretação da epilepsia como 
possessão demoníaca do corpo, herdada principalmente da religião cristã (TEMKIN, 1994). 
Na literatura, os historiadores interpretam que o mito de Hércules traz ligações 
com a epilepsia: o episódio em que assassina seus filhos e sua esposa Megara, é associado à 
convulsão pelo modo como é narrado. Essa violência masculina é muito associada à crise 
convulsiva na literatura; Shakespeare, Seneca e Dickens representaram de forma dramática os 
personagens com epilepsia, violentos e perigosos, de diversas formas (STIRLING, 2010, 
p.32). Outra associação que Stirling (2010) relata em seu livro é em relação à criatividade. Ela 
assistiu um programa britânico chamado Brain Story, que conta sobre casos neurológicos. Em 
seu primeiro episódio, apresentou histórias relacionadas à epilepsia: um médico mostra a 
relação entre epilepsia e criatividade através de Van Gogh, pois ele acredita que a epilepsia 
muda a compreensão sensorial do mundo e isso se traduz nos quadros do artista, que tinha 
epilepsia, bem como Fíodor Doestoiévsky em suas obras literárias. Na segunda história do 
episódio, esse mesmo médico demonstra essa relação através de sua paciente, que crê 
enxergar cores diferentes e ser escolhida por Deus, pois acredita vê-lo enquanto tem 
convulsão. 
Como vimos, apresentamos aqui diversas representações da epilepsia, tanto pela 
perspectiva médica como sociocultural. O que podemos ressaltar então, é que cada 
interpretação da epilepsia é uma relação entre múltiplos discursos, definições, culturas, 
políticas, que se articulam e produzem um sentido, que é atribuído a um sujeito de identidade 
múltipla. Muitos dos discursos são conflitantes entre si, e existem muitas formas de 
manifestação corporal atribuída à epilepsia: cada interpretação é específica ao seu contexto 
histórico e sociocultural. 
 
1.3 EPILEPSIA NO CINEMA 
 
 
No cinema, há muitas representações de pessoas com epilepsia ou em convulsão, 
mesmo que de forma não assumida. Toba Kerson (1999; 2007), socióloga, pesquisou sobre 
filmes com essas representações, enquanto Sallie Baxendale (2003), neurofisiologista, 
pesquisou especificamente sobre filmes que representavam a epilepsia, e ambas 
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desenvolveram um levantamento de obras. Ambas as pesquisas partem de uma perspectiva 
institucional médica, analisando o padrão da representação das convulsões e epilepsia a partir 
da classificação internacional de síndromes epilépticas, aprovada pela Liga Internacional 
Contra a Epilepsia – ILAE (Internacional League Against Epilepsy)9. Segundo a pesquisa de 
Toba Kerson (1999), ao passo que os tratamentos médicos se tornaram mais efetivos ao longo 
dos anos, a possibilidade de as pessoas vivenciarem de fato um ataque convulsivo se tornou 
menor. E dessa forma, uma grande parcela da população nunca vivenciou ou nunca vivenciará 
uma situação de convulsão na vida: todo seu conhecimento provêm de programas televisivos 
e de filmes (KERSON, 2007). 
 
Aqui há razão para se preocupar. Assim como Baudrillard argumenta que as pessoas 
podem começar a enxergar o “mapa” como mais real que o lugar que pretende 
representar, as pessoas verão as representações fictícias das formas de epilepsia 
como convulsões reais. Essas imagens de formas de epilepsia continuam afetando a 
narrativa e a emoção, evocando reações específicas da audiência, dando suporte a 
certas caracterizações daqueles que apresentam convulsões, evidencia outras 
caracterizações, atua como catalizador, e aumenta a experiência voyeurística. 
Convulsões nos filmes focam a audiência e enquadra suas respostas.10 (KERSON, 
2007, p. 109).  
 
Em cada um dos filmes, a representação da epilepsia é crítica em relação ao 
personagem, a narrativa ou a ambos. A discussão e o retrato das convulsões afetam a 
resposta dos espectadores quanto ao filme tanto como, e mais importante, a resposta 
quanto a epilepsia em si. Mesmo que os avanços tecnológicos tenham revolucionado 
a habilidade social de transmitir informações, a visão da epilepsia que é transmitida 
continua sendo distorcida, sensacionalista, e representada em sua maioria de maneira 
assustadora e deprimente.11 (KERSON, 1999, p.1167) 
 
Por isso, Kerson aponta para a importância da disseminação de informação e 
retratos mais próximos à realidade através do cinema e da TV, para contribuir com a 
conscientização da população sobre a epilepsia afim de combater o estigma. Segundo ela, em 
aproximadamente 50% dos filmes que estudou o uso da representação da epilepsia nunca é 
                                               
9 Classificação internacional de síndromes epilépticas, que foi criada em 1985 e revisada periodicamente. A 
ILAE foi fundada em 1909, em prol da pesquisa da epilepsia. Disponível em: 
<http://www.ilae.org/Visitors/Centre/Definition_Class.cfm>. 
10 Tradução nossa. “There is reason for concern here. Just as Baudrillard argues that one can begin to see the 
“map” as more real than the place that it is meant to represent, people will see the fictive portrayals of 
epileptiform events as realistic seizures. These epileptiform images continue to affect plot and mood, evoke 
specific reactions in the audience, support certain characteristics of those having seizures, highlight 
characteristics of others, act as catalysts, and enhance voyeuristic experience. Seizures in film focus the 
audience, and frame its responses.” (KERSON, 2007, p. 2)    
11 Tradução nossa. “In each film, the depiction of epilepsy is critical to the film in relation to character, narrative, 
or both. The discussion and portrayal of seizures affects both viewers’ responses to the film and, most important, 
their responses to epilepsy itself. Although advances in technology have revolutionized society’s ability to 
transmit information, the view of epilepsy conveyed in film continues to be distorted, sensationalized, and 
presented in the most frightening andor depressing ways.” (KERSON, 1999, p.1167) 
35 
 
arbitrário. Os filmes utilizam a epilepsia para trazer dramaticidade ao enredo ou 
caracterização dos personagens, o que leva a representações exageradas ou imprecisas da 
condição, em relação ao conhecimento médico: “a representação reflete de nenhuma maneira 
os conhecimentos da medicina sobre a condição ou habilidade para lidar com ela”12 
(KERSON, 2007, p.103). Kerson (1999) acredita que devido à falta de conhecimento da 
população, os diretores dos filmes possuem liberdade para explorar as características da 
epilepsia em benefício da audiência de seu filme ou programa televisivo. 
 
A perda de controle dos movimentos do corpo, a cognição e a consciência e a perda 
de controle sobre a apresentação do self continuam a chamar a atenção dos escritores 
e diretores, porque essas perdas continuam atraindo as audiências. Que muitas 
imagens relacionadas à epilepsia continuam a ser negativas, obsoletas e 
simplesmente erradas e que as pessoas com epilepsia continuam a ser estigmatizadas 
é especialmente difícil de compreender quando houve grandes passos feitos em 
representações de outras condições ou preocupações de saúde pública, como 
fumar.13 (KERSON, 2007, p. 109) 
 
Sallie Baxendale (2003) analisou 62 filmes com representação de epilepsia, em 
sua maioria ocidentais norte-americanos ou europeus datados de 1929 a 2003. Baxendale 
observou que muitos dos filmes realizados antes de 1960 predominantemente retratam ou se 
referem sobre a condição de uma maneira como se escondessem a epilepsia, inclusive da 
audiência, citando os casos de A Branca de Neve (1937), a animação produzida pela Disney, 
Neste Mundo e no Outro (1946) de Michael Powell e Emeric Pressburger, e Combinação 
invencível (1952) de Lewis Seiler, em que os personagens apresentam representações de 
convulsões com perda de consciência, porém não se menciona epilepsia. Inclusive em Neste 
Mundo e no Outro (1946), é representada o estágio pré-convulsão que altera os sentidos de 
olfato; o personagem principal era piloto de avião de guerra, sofre acidente e aparentemente a 
lesão sofrida provoca convulsões. Após os anos sessenta, os filmes continuaram a acobertar os 
casos de epilepsia durante seu enredo, porém o segredo é compartilhado com o público, como 
em O enigma de Andrômeda (1971) de Robert Wise, em que a cientista tenta esconder sua 
condição e vemos as consequências desse fato. Nas décadas de 1970 e 1980, houve uma 
mudança significante no retrato da epilepsia no exterior, especificamente Inglaterra e Estados 
                                               
12 Tradução nossa. “ [...] their portrayal has in no way reflected medicine’s understanding of the condition or the 
ability to manage it.” (KERSON, 2007, p.1) 
13 Tradução nossa. “Loss of control of one’s body movements, cognition and awareness and the loss of control 
over one’s presentation of self continue to capture the attention of writers and directors because these losses 
continue to enthrall audiences. That many images related to epilepsy continue to be negative, obsolete and just 
plain wrong and that people with epilepsy continue to be stigmatized is especially difficult to comprehend when 
there have been great strides made in depictions of other conditions or public health concerns such as smoking.” 




Unidos por conta do advento de filmes feitos para a TV, em que muitos deles retratavam 
casos médicos da vida real de pacientes. 
Nos anos seguintes foram realizados os filmes Pela Vida do meu Filho (1997) de 
Jim Abrahams, encenado por Meryl Streep, e Luta pela Vida (1987) de Elliot Silverstein. Em 
ambos, a epilepsia é a base do enredo, mostrando a luta e o dia-a-dia das pessoas que 
convivem com a doença. Nesses filmes, mesmo com baixo orçamento, contou com 
celebridades protagonistas e há apelo de dramaticidade e exploração do tema como 
entretenimento, mas Baxendale os reconhece como filmes educativos quanto condição 
médica. De modo geral, a maioria dos filmes levantados pertenciam ao gênero do drama, e os 
personagens variavam bastante quanto ao perfil social, de heróis de guerra à prostitutas, 
imperadores e líderes de gangue (BAXENDALE, 2003, p. 767). 
Baxendale (2003) conclui e destaca que apesar da progressão quanto a inclusão e 
demonstração da epilepsia nos filmes, os estereótipos negativos da doença persistem, e 
também identificou diferenças na representação de acordo com o gênero dos personagens com 
epilepsia. Enquanto personagens masculinos são representados como pessoas violentas, 
perigosas e que realiza maus atos, as personagens femininas tenderam ao exótico e a 
vulnerabilidade.  
 
Embora pareça haver uma tendência histórica clara nesta seleção de filmes, desde 
ocultação até a divulgação franca da epilepsia, o mesmo não pode ser dito para uma 
progressão nos estereótipos associados ao transtorno. Os personagens assassinos 
com epilepsia foram retratados ao longo das décadas de To What Red Hell, em 1929, 
para I Pugni em Tasca, em 1965, e Deceiver e La Vie de Jesus, em 1997. Da mesma 
forma, filmes separados por décadas exploram idéias sobrenaturais de 
espiritualidade associado à epilepsia (Deceiver, 1997, Peppino e a Vergine Maria, 
1975, Vampire Trailer Park, 1991). As apreensões em filmes no futuro (Megaville, 
The Terminal Man) parecem representar tentativas malévolas de controle mental por 
agentes externos. Esta posse por força externa tem um paralelo fascinante com ideias 
antigas de possessão demoníaca associadas à epilepsia.14 (BAXENDALE, 2003, p. 
769) 
 
Ambas as pesquisadoras Kerson e Baxandale trabalharam com filmes 
principalmente dos Estados Unidos e da Europa, em particular da Inglaterra, pois justificam 
                                               
14 Tradução nossa. “Although there seems to be a clear historical trend in this selection of films, from 
concealment to the frank disclosure of epilepsy, the same cannot be said for a progression in the stereotypes 
associated with the disorder. Murderous characters with epilepsy have been portrayed throughout the decades 
from To What Red Hell, in 1929, to I Pugni in Tasca, in 1965, and Deceiver and La Vie de Jesus, in 1997. 
Likewise, films separated by decades explore supernatural ideas of spirituality associated with epilepsy 
(Deceiver, 1997, Peppino e la Vergine Maria, 1975, Vampire Trailer Park, 1991). Seizures in films set in the 
future (Megaville, The Terminal Man) seem to represent malevolent attempts at mind control by external agents. 
This possession by na external force has a fascinating parallel with ancient ideas of demonic possession 
associated with epilepsy.” (BAXENDALE, 2003, p. 769) 
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que tiveram dificuldades para encontrar filmes de outros países. Enquanto Kerson (2007) 
conclui que: 
 
Ainda assim, as imagens antigas de epilepsia e / ou convulsões persistem. De 1900 a 
2005, de filmes de terror para comédia e em várias culturas e línguas diferentes, 
associações com vitimização, posse, medo, segredo, doenças mentais e violência 
permanecem. O nível de estigma persiste também porque temores de isolamento e 
respostas punitivas fazem com que aqueles com epilepsia e seus familiares 
mantenham o sigilo em nome da proteção de seus entes queridos e, assim, tornam 
mais difícil para os associados entender a doença. [...] Talvez, uma resposta seja 
proativa, isto é, persuadir produtores e diretores a incluir mais personagens que 
tenham epilepsia em seu trabalho e a ter esses personagens com precisão retratando 
a sintomatologia e as questões sociais que aqueles com epilepsia tem que lidar.15 
(KERSON, 2007, p. 109) 
 
Kerson (2007, p.109) sugere que os filmes deveriam representar como as pessoas 
se sentem, como elas se recuperam da convulsão e quais são suas preocupações físicas, 
psicológicas e sociais para se sentirem seguras quanto a condição; e que produtores e diretores 
dos filmes consultem especialistas médicos sobre a condição, para que a epilepsia também 
seja encarada como parte de vidas bem-sucedidas. Ela conclui que as representações precisam 
refletir o conhecimento científico médico contemporâneo, como forma de combater o estigma 
da epilepsia. 
Embora de maneira similar, Baxendale aponta que os profissionais médicos não 
podem censurar o conteúdo cinematográfico, mas que o estudo das representações do cinema 
serve para entender e combater de alguma forma os mitos e estereótipos que ainda continuam 
circundando a epilepsia: 
 
Avaliações similares da epilepsia na literatura sugeriram uma progressão na 
compreensão da epilepsia ao longo do tempo; esta revisão do novo meio do filme 
encontrou exemplos de todas as crenças antigas em torno da epilepsia, como 
possessão demoníaca ou divina, gênio, loucura, delinquência e alteridade geral. Há 
um forte viés de gênero nas formas em que a epilepsia é retratada. Os personagens 
masculinos com epilepsia idiopática tendem a ser loucos, maus e comumente 
perigosos, enquanto o mesmo distúrbio em suas homólogas evoca intriga e 
vulnerabilidade exóticas. A maioria dos personagens com epilepsia pós-traumática 
são retratados como heróis triunfando sobre as chances. O potencial dramático das 
                                               
15 Tradução nossa. “Still, old images of epilepsy and/or seizures persist. From 1900 to 2005, from horror films to 
comedy, and in several different cultures and languages, associations with victimization, possession, fear, 
secrecy, mental illness and violence remain. The level of stigma persists also because fears of isolation and 
punitive responses cause those with epilepsy and their family members to maintain the secrecy in the name of 
protecting their loved ones and thus make it more difficult for associates to understand the illness.[...] Perhaps, 
one response is to be proactive, that is, to persuade producers and directors to include more characters who have 
epilepsy in their work and to have those characters accurately depict the symptomatology and social issues that 
those with epilepsy have to manage. Basic guidelines for people with epilepsy to use when they deal with 
members of society are an excellent beginning for trying to convince the auteurs to use more characters with 
epilepsy.” (KERSON, 2007, p. 109) 
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apreensões é altamente tentador para escritores e diretores com imaginação fértil e 
talvez isso seja como deveria ser. Não é para a profissão médica ditar ou censurar 
conteúdo cinematográfico. No entanto, um olhar afiado sobre essas representações 
nos ajudará a entender e talvez combater alguns dos estereótipos e mitos que 
continuam a cercar a epilepsia.16 (BAXENDALE, 2003, p. 769) 
 
Esta pesquisa, diferente das anteriormente relatadas que se focaram na 
representação da convulsão através da perspectiva médica, analisa a representação social da 
epilepsia no cinema, a partir da perspectiva de que o cinema produz uma determinada 
realidade, assumindo discursos socioculturais construídos por meio de imagem e som; e com 
a análise fílmica pretendemos localizar os discursos produzidos e investigá-los através da 
ótica foucaultiana, principalmente no campo das disciplinas do poder e da biopolítica. Com 
isso, pretendemos trazer um novo viés à questão, o sociocultural, e discutir sobre as relações 
sociais construídas, identificando os mitos e estereótipos apontados por Baxendale, e como os 



























                                               
16 Tradução nossa. “Similar reviews of epilepsy in literature have suggested a progression in the understanding of 
epilepsy over time;2,3 this review of the newer medium of film found examples of all of the ancient beliefs 
surrounding epilepsy, such as demonic or divine possession, genius, lunacy, delinquency, and general otherness. 
There is a strong gender bias in the ways in which epilepsy is portrayed. Male characters with idiopathic epilepsy 
tend to be mad, bad, and are commonly dangerous, whereas the same disorder in their female counterparts 
evokes exotic intrigue and vulnerability. Most characters with post-traumatic epilepsy are portrayed as heroes 
triumphing over the odds. The dramatic potential of seizures is highly tempting to writers and directors with 
fertile imaginations and perhaps this is as it should be. It is not for the medical profession to dictate or censor 
cinematic content. Nevertheless a keen eye on these depictions will help us to understand and perhaps combat 
some of the stereotypes and myths that continue to surround epilepsy.” (BAXENDALE, 2003, p. 769) 
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2. EPILEPSIA E O CINEMA DE FICÇÃO 
 
 
Para analisar os filmes de ficção, desenvolvemos uma metodologia própria para 
estudar a representação social da epilepsia, e investigar o corpus fílmico tanto estética, como 
ideologicamente. A metodologia de análise consiste nas seguintes etapas, muitas vezes 
desenvolvidas de forma concomitante: a primeira etapa foi o levantamento contextual da obra. 
Após a realização de uma primeira leitura visual do filme, levantamos os dados técnicos da 
obra, como o ano em que foi produzido, país, tipo de financiamento, contexto histórico da 
produção, contexto histórico da narrativa, levantamento da equipe técnica, e o histórico de 
produções do diretor do filme. Com esses dados já era possível analisar as vertentes 
cinematográficas seguidas pelo filme, suas influências e conceitos adotados para a construção 
da obra. 
A próxima etapa consistia em explorar a narrativa do filme: quanto a fotografia, 
analisar os planos, modo de construção da cena, posicionamento da câmera, iluminação, 
técnicas de filmagem utilizada. Quanto à direção de arte, analisar o figurino e cenário, e como 
se relacionam com os personagens e contexto da obra. Para estudar a montagem, reparamos 
na ordem das cenas, dos planos, tipo de cortes, construção das sequências. Quanto a 
investigação da atuação, analisamos a direção dos atores, interação entre os personagens, 
relação do corpo com o personagem. Através dos elementos citados é possível identificar a 
mise-en-scène do diretor e a construção narrativa através da articulação da montagem e 
fotografia. A partir disso, foi possível analisar o discurso do roteiro, e interpretá-lo de acordo 
com os dados levantados na primeira etapa. Como nosso corpus fílmico é composto por 
filmes de produção bem diversificada e inseridos em contextos diferentes, cada filme exigiu 
base teórica específica, referenciada durante as análises. 
Após estudar a construção narrativa, o roteiro e a obra de modo geral, o próximo 
passo foi aprofundar a análise especificamente sobre a representação da epilepsia abordada no 
filme em questão, e das convulsões, através dos enquadramentos, da forma de abordagem, 
relação entre os personagens e da relação imagem e corpo, com o objetivo de identificar os 
discursos construídos pelo filme através da narrativa, imagem e som, que discorressem sobre 
a epilepsia e abordassem a questão da identidade dos personagens com epilepsia. A partir 
disso, por meio do estudo em teorias foucaultianas, indagamos e contrapomos os discursos 
apresentados na obra, com base ao contexto histórico do estigma da epilepsia, apresentado no 
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capítulo 1 da dissertação. Nas análises, abordamos também algumas questões tangentes à 




2.1 ANÁLISES FÍLMICAS I 
 
 
2.1.1 O EXORCISMO DE EMILY ROSE (2005) 
 
 
Em 1976, Anneliese Michel da pequena cidade de Klingenberg no sul da 
Alemanha, de família católica, faleceu oficialmente por exaustão e pneumonia, e tornou-se 
um dos grandes escândalos da década de setenta no país. Desde seus 16 anos sofria de fortes 
convulsões, e havia sido diagnosticada por médicos com epilepsia agravada por distúrbios 
esquizofrênicos e depressão. Submetida a vários tratamentos psiquiátricos sem sucesso, 
passou a recusar o tratamento médico com o consentimento dos pais, pois ela acreditava estar 
possuída por uma legião de demônios e pediu para ser exorcizada, tendo sido submetida a 
uma intensa série de sessões de exorcismo por padres católicos em 1975 e 1976, até que seu 
quadro clínico fosse diagnosticado como desnutrição, levando a sua morte aos 23 anos 
(BRADSHAW, 2006). O Caso Klingenberg, como passou a ser conhecido popularmente, deu 
origem a vários estudos e pesquisas, tanto de natureza teológica quanto científica, pois sua 
morte foi atribuída pelo ritual de exorcismo e negligência de tratamento médico. Os pais de 
Anneliese e os padres exorcistas foram processados criminalmente pelos promotores de 
justiça locais, e foram condenados por homicídio negligente (GOODMAN, 2005).  
O Exorcismo de Emily Rose foi dirigido por Scott Derrickson, e roteirizado em 
parceria de Paul Harris Boardman. De acordo com Derrickson (2014), ele escolheu Boardman 
como seu co-escritor porque Derrickson se vê como um crente e Boardman como um cético, e 
acreditava que o emparelhamento iria fornecer o roteiro duas perspectivas diferentes, 
proporcionando assim a ambiguidade sobre os eventos retratados. Derrickson é roteirista e 
diretor, graduado na Universidade Biola; ele cursou Cinema na Universidade da Califórnia do 
Sul. Tornou-se especialista em filmes de horror, dirigiu os filmes Hellraiser: Inferno (2000), 
Lenda Urbana 2 (2000), Livrai-nos do Mal (2014) entre outras obras blockbuster17. Cristão, 
                                               
17 Produção realizada por grandes estúdios de Hollywood, neste caso pertencente ao período pós-clássico de 
Hollywood, também denominada de Nova Hollywood, demarcada pela reconfiguração estética e mercadológica 
no contexto da integração horizontal dos grandes estúdios aos demais segmentos da indústria midiática e de 
41 
 
interessado em tratar das questões de fé, ele desenvolve filmes do gênero de horror pois ele vê 
a possibilidade de tratar claramente o conflito entre o bem e o mal, e explorar a existência do 
sobrenatural: 
 
Eu giro em torno de, eu acho, do gênero de horror porque, de todos os gêneros, eu 
acho que é o gênero mais amistoso com o tema da fé e da crença religiosa. Quanto 
mais assustador, obscuro e opressivo é o filme, mais liberdade você tem de explorar 
o sobrenatural e explorar a fé18. (DERRICKSON, 2017a) 
 
Como vemos um dos principais traços do cinema de Derrickson é tratar da 
questão da fé. Mesmo em seu último filme blockbuster sobre um herói da Marvel, Doutor 
Estranho (2016), provavelmente a maior produção com o qual já trabalhou, ele continua 
tratando de espiritualidade e nossas batalhas internas de desenvolvimento pessoal.  
 
Eu gosto do mistério do gênero. É um gênero que trata seriamente os mistérios do 
mundo. Há muitas vozes que se propagam no mundo dizendo que o mundo é 
explicável. As Corporações Americanas limitam o mundo ao consumismo. A 
Ciência pode limitar o mundo à matéria. Até as religiões se limitam em um monte de 
teorias que podem explicar tudo. Eu acho que precisamos do cinema para quebrar 
com isso e lembrar-nos que não estamos no controle, e não entendemos o tanto 
quanto achamos19. (DERRICKSON, 2017b) 
 
Nesse mesmo sentido, O Exorcismo de Emily Rose mistura inusitadamente o 
gênero de horror com o subgênero dramático de julgamento tribunal, com o intuito de tratar 
sobre a fé e a ambiguidade das crenças. Adaptado a partir da história de Anneliese Michel, o 
roteiro do filme se passa nos Estados Unidos após a morte de Emily Rose (interpretada por 
Jennifer Carpenter), que representa Anneliese Michel. O filme segue a advogada de defesa 
Erin Bruner (interpretada por Laura Linney), autoproclamada agnóstica, que representa 
judicialmente o padre Richard Moore (interpretado por Tom Wilkinson) acusado pelo Estado 
de homicídio culposo após ter realizado o exorcismo da jovem Emily. O filme, que em grande 
parte ocorre em um tribunal, retrata os acontecimentos que levaram ao exorcismo através de 
flashbacks. Emily Rose, jovem cristã, era diagnosticada com epilepsia, e após ter começado a 
                                                                                                                                                   
entretenimento (MASCARELLO, 2006, p.333). 
18 Tradução nossa. “I gravitated, I think, initially, toward the horror genre because, of all the genres, I think it is 
the genre that is most friendly to the subject matter of faith and belief in religion. The more frightening and sort 
of dark and oppressive a movie is, the more free you are to explore the supernatural and explore faith.” 
(DERRICKSON, 2017a) 
19 Tradução nossa. “I like the mystery of the genre. It’s a genre that takes the mystery in the world very seriously. 
There are a lot of voices that are broadcasting that the world is explainable. Corporate America limits the world 
to consumerism. Science can limit it to the material world. Even religion limits it to a lot of theories that can 
explain everything. I think we need cinema to break that apart and remind us that we’re not in control, and we 
don’t understand as much as we think do.” (DERRICKSON, 2017b) 
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frequentar a faculdade, suas crises pioram, e passa a ouvir vozes, sussurros e ver aparições. 
Ela procura a ajuda do padre Moore e retorna à casa. A possessão demoníaca toma conta de 
seu corpo e por isso resolvem intervir através do exorcismo; o demônio, que era o próprio 
Diabo, é exorcizado, porém o corpo de Emily definha, e ela se entrega à Deus. 
O julgamento começa com a convocação de vários peritos médicos pelo promotor 
Ethan Thomas. Um dos peritos atesta que Emily estava sofrendo de epilepsia, esquizofrênia e 
psicose, alegando negligência de cuidados médicos, por influência do padre, e assim se inicia 
o embate entre as instituições sociais científica e religiosa. Bruner se envolve na história e 
passa a questionar sua própria crença; fenômenos paranormais passam a acontecer com ela. O 
padre é condenado, porém sua custódia é diminuída por conta da ótima atuação da advogada 
nos últimos momentos do julgamento: Bruner defende que não era justo julgar o padre por 
sua crença, até que seja comprovada a existência ou não existência do sobrenatural. 
Derrickson procura evocar o medo e a perturbação psicológica não pela 
demonstração do paranormal, mas através da representação do profundo sofrimento humano; 
ele acredita que seus filmes são muito mais dramáticos do que paranormais (DERRICKSON, 
2014). Mas o filme não escapa da fórmula hollywoodiana, trata-se de uma grande produção, 
possui efeitos especiais e os clichês de filme de horror e suspense para atrair o público. 
 
 
Fig. 1 – Abertura do filme O Exorcismo de Emily Rose. Fonte: captura de tela do filme O Exorcismo de 
Emily Rose (2005) 
 
A abertura do filme já nos revela esses traços, nos primeiros 35 segundos do 
filme. Não há imagem, temos a tela em preto e sons de gritos. Irrompe uma voz chamando por 
Emily, e se abre para a cena de uma cerca com arame farpado (fig. 1): já sabemos que se trata 
de um filme de horror, introduzidos por símbolos de perigo. Aos poucos o ambiente é 
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apresentado, e a casa da família Rose parece estar em local muito isolado e desértico. O som 
diegético é muito presente e guia a tensão do momento, assim como o uso de sombras cria 
atmosfera negativa e reforça o tema da morte. 
Os gêneros de cinema estabeleceram o uso repetitivo de convenções na narrativa, 
personagens e em sua construção como um todo, e estabelece uma iconografia própria de cada 
gênero (WORLAND, 2007). O que vemos no gênero de horror nos últimos 15 anos, 
especificamente no subgênero de exorcismo é a repetição da fórmula de O Exorcista (1973), 
principalmente nos filmes de maior sucesso comercial (MCDONALD II, 2014, p.18). Isso 
não quer dizer que ao longo do tempo não ganharam novos elementos, mas esses elementos 
comuns ainda estão presentes. Os espectadores ficam familiarizados à formula, e essa prática 
produz expectativas genéricas e os filmes se tornam previsíveis. Os espectadores sabem que o 
assassino vai matar uma vítima, mas isso não importa. O que importa é quando e como agirá 
(DIKA, 1990, p.21). A iconografia dos filmes de exorcismo (fig.2), apresenta crucifixos, água 
benta e imagens que remetem à religião, principalmente à cristã. 
 
 
Fig. 2 – Casa da família de Emily Rose. Fonte: captura de tela do filme O Exorcismo de Emily Rose (2005) 
 
O padre Moore tem traços mais humanizados do que comparado com os 
personagens padres de O Exorcista, que são postos como autoridades santas e incontestáveis. 
A fé de Moore é questionada, e como qualquer outro ser humano ele pode errar. Derrickson 
(2005) em entrevista, comenta: 
 
Padres e pastores são os personagens mais estereotipados nos filmes e televisão, mas 
não pelas razões que muitos conservadores pensam. Muitos conservadores pensam 
que é por conta da postura anti-religiosa. Mas não acho que esse é o caso. Somente 
acho que muitos roteiristas e diretores de Hollywood não conhecem padres e 
pastores. E eu conheço muitos. Em filmes, eles tendem a torná-los santificados ou 
hipócritas. E muitos padres e pastores são as duas coisas. Mas as mais inteligentes, 
as pessoas mais descentes que eu conheço em minha vida são padres e pastores. 
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Uma pessoa que dedica a vida para servir aos outros e fazem isso de verdade.... Eu 
estou interessado em representar pessoas assim, porque eu as conheço.20 
(DERRICKSON, 2005)  
 
Charles McDonald II (2014, p.39), identificou sete estágios das narrativas de 
exorcismo, que segue o padrão do filme O Exorcista: 1. Reconhecimento da normalidade do 
corpo: em que o corpo é reconhecido dentro do padrão social; 2. Sugestão de invasão à força: 
a força sobrenatural penetra no corpo, geralmente feminino; 3. O corpo se comporta diferente: 
o corpo atua sem corresponder a normalidade inicial; 4. Tentativa de diagnóstico: buscar por 
resposta ao comportamento estranho do corpo, sem êxito; 5. Localização do problema: 
encontram resposta à causa do problema; 6. Administração de método para expulsar a causa 
do problema; 7. Restauração (opcional): recuperação do estágio de normalidade. O que 
podemos constatar, conforme já relatamos a narrativa do filme, O Exorcismo de Emily Rose 
aparentemente corresponde a essa fórmula. 
O reconhecimento do corpo “normal” constitui série de normas ao corpo, bem 
como suas habilidades e comportamento. Vale relembrar o conceito de Judith Butler (1990), 
que esses padrões, como a noção do gênero sexual são constituídos na performance do corpo. 
No início do filme, há a cena em que Emily conta a mãe que havia sido aceita na faculdade 
(fig. 3), retomada através do relato da mãe à advogada Bruner, em que ela explica como tudo 
aconteceu. A invasão, geralmente de um corpo feminino é uma disrupção desse padrão, 
ocorre nos momentos vulneráveis da personagem, principalmente de desequilíbrio familiar. 
 
 
Fig. 3 – Corpo “normalizado” de Emily. Fonte: captura de tela do filme O Exorcismo de Emily Rose (2005) 
                                               
20 Tradução nossa. “Priests and pastors are the most stereotyped characters in film and television, but not for the 
reasons I think a lot of conservatives think. A lot of conservatives think it’s because of an anti-religious agenda. I 
don’t think that’s the case. I just think a lot of writers and directors in Hollywood don’t know any priests and 
pastors. And I’ve known a lot. In the movies, they tend to be sanctimonious or hypocritical. And a lot of priests 
and pastors I’ve known are those things. But the most intelligent, decent people I’ve met in my life are priests 
and pastors. For a person to dedicate their life to the service of others and do it authentically … I’m interested in 
representing people like that, because I’ve known them.” (DERRICKSON, 2005) 
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Outra característica do filme de exorcismo, é que o corpo possuído comporta-se 
de maneira impossível fisiologicamente; criando um tabu visual, pois o corpo humano é 
sempre tratado como imagem da sociedade e deve respeitar sua dimensão social. Tudo aquilo 
que sai do padrão, não é natural (MCDONALD II, 2014). Próximo ao final do filme, Emily 
passa a ter comportamentos agressivos (fig.4), ingerir insetos e arranhar a parede, seus olhos 
ficam avermelhados. O contorcionismo performático do corpo possuído, em convulsão, 
tornou-se uma atração ao filme de exorcismo, compondo sua iconografia; a repulsa do tabu 
visual atrai os espectadores, como uma espécie de freak show21. A tentativa de diagnosticar o 
problema desse corpo, demarca as linhas tênues entre os corpos, instituições e discursos, pois 
o diagnóstico é dado através de autoridade institucionais, como a família, os padres, os 
médicos, que interpretam esse corpo e seus comportamentos. A mistura dessas várias 
interpretações causa desorientação à pessoa com epilepsia, e com isso, causa sua crise de 
identidade, encarnada por seu corpo. 
 
 
Fig. 4 – Corpo possuído de Emily. Fonte: captura de tela do filme O Exorcismo de Emily Rose (2005) 
 
Seguindo o padrão do subgênero, o ritual do exorcismo é realizado após métodos 
médicos falharem, utilizando métodos agressivos contra o corpo possuído. Há muitas críticas 
feministas quanto a representação do exorcismo, pois enfatiza a diferença sexual quanto as 
autoridades que executam o exorcismo, instituição saturada com a herança patriarcal, de 
maneira opressora, enquanto o corpo feminino indomável emerge como símbolo de libertação 
(MCDONALD II, 2014, p.43). Sendo o corpo feminino uma das chaves do exorcismo, esses 
                                               
21 Este configura-se como um espetáculo que retrata o corpo não normativo, ou seja, não pertencentes a um 
padrão vigente, exibidos em um show onde estão em exposição como forma de entretenimento. Referência: 
BOGDAN, R. Freak Show – Presenting Human Oddities for Amusement and Profit. Londres: The Univesity of 
Chicago Press, 1988. 
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filmes possuem um grande potencial para discutirmos sobre gênero e feminismo; é o corpo 
feminino que encarna a batalha espiritual e moral. 
Ao analisarmos a estrutura do filme, O Exorcismo de Emily Rose, percebemos que 
realmente repete a mesma fórmula tradicional do filme de exorcismo, mesmo que forma 
fragmentada por ser intermediada pelas cenas dos tribunais, que entrecortam a história de 
Emily em flashbacks. As cenas de julgamento inclusive deixam mais evidentes os momentos 
narrativos descritos por McDonald II (2014) ao retomar o caso criminal. O promotor fala da 
vida de Emily, mostra fotos dela antes e depois do exorcismo, de forma a reconhecer o corpo 
normalizado contra o corpo possuído. 
Barbara Creed (1993), especialista em cinema de horror relacionado ao gênero e 
doutora em Comunicação e Cultura, argumenta que a fissura entre a relação mãe e filha é que 
desestabiliza Regan, de O Exorcista (1973), e permite a invasão do demônio; no caso de 
Emily, o deslocamento familiar e o choque cultural por ter saído de uma pequena cidade 
servem como esse pressuposto. A partir de então, passa aos acontecimentos paranormais que 
se encaixam perfeitamente nessa fórmula. Vale ressaltar que o filme arrecadou cerca de 144 
milhões de dólares, sendo o mais rentável comercialmente do subgênero, depois de O 
Exorcista (1973) (MCDONALD II, 2014, p. 52). 
Durante o julgamento, há diferente dramatizações da história, dependendo do 
relato dado, a partir dos especialistas médicos, testemunhas ou pelo padre Moore; os discursos 
institucionais se conflitam todos contra o padre, inclusive da própria Instituição Católica, que 
não queria manchar a reputação da Igreja, como se o próprio espectador do filme fosse parte 
do júri. A cena do dormitório, em particular, retrata muito bem essas oposições; 
primeiramente ela se contrai como se algo a puxasse (fig. 5), na segunda versão há a 
representação da convulsão (fig. 6).  
 
 




Fig.6 – Cena do dormitório com convulsão. Fonte: captura de tela do filme O Exorcismo de Emily Rose (2005) 
 
A Igreja, a família, a medicina, o tribunal, todos disputam por Emily Rose. Seu 
corpo é o campo de batalhas. Ela não possui muitos diálogos, a maior parte do tempo se 
mostra acuada e tende a representações estereotipadas da mulher histérica, frágil e passiva, 
que encarna o abjeto, o corpo em que os significados entram em colapso (CREED, 1993), em 
relação ao espírito na religião cristã. O monstro, os demônios no caso, possuem a função de 
sempre, de tornar visível o encontro entre a ordem simbólica e aquilo que ameaça sua 
estabilidade. A luta entre o bem e o mal. 
Em ambos os filmes, como veremos na análise de Réquiem (2006), há cenas 
análogas a essa representação, em que as personagens tentam tocar o crucifixo, mas seus 
corpos se contorcem e se tencionam, impedindo-as de encontrar o conforto religioso, 
evidenciando a ordem do simbólico ameaçado. Na estética do grotesco, o monstruoso destaca-
se como o traço mais constante. A palavra monstro deriva da palavra em Latim “monstra”, 
que significa mostrar, avisar ou assinalar, evoluindo para o verbo moderno demonstrar 
(PIMENTA; LEANDRO; SCHALL, 2007). Assim, o monstro é aquele que se mostra, 
território de hiper-representação. A ciência do século XIX apropriou-se do termo com o 
estudo, manipulação e classificação do corpo. Tal fato se deu numa narrativa cultural 
hegemônica que passou a representar o corpo extraordinário nos termos clínicos da patologia 
médica (THOMSON, 1996).  
Creed (1993) considera que o ponto ideológico central dos filmes populares de 
horror, é a purificação do abjeto através da revisão dos fundamentos da construção simbólica, 
redefinindo as fronteiras entre o humano e o não-humano. Na dramatização tanto como 
possessão quanto como quadro médico, Emily se apresenta sempre coagida. O corpo não a 
pertence; ele pertence ou às forças malignas ou a sua crença psicótica, ela por si não tem voz 
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ativa no filme. O desequilíbrio das forças sociais médica, religiosa e familiar é que 
desestabiliza o corpo das personagens, não se permite crer ou ser por si só. O indivíduo 
estigmatizado não pode existir. As contorções de seu corpo não indicam apenas a possessão 
do demônio, e sim o domínio do discurso das instituições sociais sobre o seu corpo. 
Esse tipo de exploração da imagem do outro, enquanto “doente”, suscita questões 
de ordem ética: como trabalhar a imagem do outro sem tipificá-lo, sem estereotipá-lo, sem 
rotulá-lo e, sobretudo, sem subtrair-lhe sua identidade? Essa contaminação mútua de morte e 
vida, que ao mesmo tempo seduz e horroriza, está presente no imaginário da sociedade 
moderna. O doente é representado, ora como vítima, ora como causador da doença. Enquanto 
o sofrimento provocado pela doença pode representar a experiência que desintegra a unidade 
da pessoa e, ao mesmo tempo, serve como matriz para a construção da identidade social dos 
sujeitos, os rituais de caráter terapêutico, constituem o palco real onde os sujeitos 
operacionalizam e atualizam sua identidade, pois os corpos não existem independentemente, a 
linguagem, os discursos e instituições os atravessam, dando significado e criando relações 
entre eles (FRANK, 1991). 
Através do filme, é possível relatar a crítica à medicina, pois falham no tratamento 
da doença; o relativismo moral e cultural é progressivamente privilegiado em relação ao 
racionalismo. Somos forçados a aceitar o discurso científico como verdade absoluta sobre os 
corpos adoecidos; os corpos em filmes de exorcismo contestam o discurso médico. O filme 
torna explícito que a questão em torno do exorcismo não é somente a crença na possessão 
espiritual do corpo, mas também é uma questão de opressão institucional, encarnada em único 
corpo, onde vários discursos se conflitam. Para a atriz Laura Linney (2005), que interpreta a 
advogada Erin Bruner, a grande questão do filme é: “ [...] da onde vem o mal? Ele está no 
meio de nossos cérebros? Ou é algo externo a nós? 22”. E para o roteirista Boardman,  
 
A questão não é como em O Exorcista em que retornam na explicação típica de você 
brincar com tabuleiro Ouija. Não é tão simples assim...Eu acho que esse filme é 
muito mais sobre já que ela está nesse estado, perguntar o que isso significa, e onde 
isso termina, e as escolhas que ela faz no final, é obviamente essencial [...] Tentar 
descobrir onde está o problema, o que acontece, como ela chegou a esse estado...são 
coisas que você não sabe23. (BOARDMAN, 2005) 
                                               
22 Tradução nossa. “Where does evil come from? Is it stuff in our brains? Or is it something outside ourselves?” 
(LINNEY, 2005). 
23 Tradução nossa. “It’s not like The Exorcist where they go back to the explanation [of] the more typical thing of 
you playing with… Ouija boards. It’s not as simple as that… I think this movie is much more about once she’s in 
the state she’s in, asking the questions of what does that mean, and where does it end up, and the choice she 
makes at the end is obviously very essential once she’s already in that state. Trying to figure out where is the 
crack, what’s the way in, how did she get there… there are things you don’t know.” (BOARDMAN, 2005) 
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Claramente, mais uma vez o estigma da epilepsia é alimentado pelo uso dos 
efeitos especiais e dramatização da possessão com a contorção do corpo, e Emily colocada 
como vítima incapaz de decidir seu destino por si mesma, seja por ocupar o papel socialmente 
aceito da mulher, seja por ocupar o papel do anormal, perante a normatividade social. O que 
podemos concluir com essa análise, é que nossa herança sociocultural do patriarcado e do 
freak show permanecem; mesmo que o filme tenha assumido a asserção de discutir o papel 
das instituições médicas e religiosas que tentam atribuir valores e normativas sociais, o tabu 
visual e cultural continua sendo explorado comercialmente, e a representação da epilepsia 
permanece a mesma.  
 
 
2.1.2 RÉQUIEM (2006) 
 
 
Em Réquiem (2006), filme dirigido por Hans-Christian Schmid e roteirizado por 
Bernd Länge, a personagem principal Michaela Klinger, interpretada pela atriz Sandra Hüller, 
é uma jovem inteligente de 21 anos criada por uma família cristã que é aceita numa 
universidade de outra cidade, Tübingen. Desde o início, o diretor Hans-Christian Schmid 
queria que a personagem fosse uma jovem decidida e forte, e em nenhum momento agisse 
como vítima.  
Michaela era diagnosticada com epilepsia e promete aos pais que irá tomar sua 
medicação e se cuidar. Vinda de uma pequena cidade, ela tem novas experiências na 
universidade, fazendo novos amigos e inclusive namorando. Seu retorno à cidade natal 
durante o Natal torna-se catastrófico por conta da desconfiança e não aceitação da mãe de 
suas novas maneiras de se vestir e agir. Suas convulsões tornam-se mais frequentes e 
Michaela passa a se questionar se está demente ou possuída por espíritos. Sua crença na 
possessão torna-se cada vez mais forte. Obcecada pela Santa Katharina, toma-a como sua 
identidade e se entrega à situação. O dispositivo voyeur a persegue o filme todo, em 
movimentos sinuosos e inconstantes de câmera-na-mão, que enfatiza sua presença sempre 
inquieta, seja através do corpo ou no olhar sempre em movimento, como um animal arisco 
que se sente ameaçado. Inclusive esse movimento orgânico fica em evidência nos momentos 
em que Michaela sofre dos ataques da epilepsia, ela sempre se encolhe e corre para se 




“Se Michaela está possuída ou doente é difícil responder. Eu assumi desde o começo 
de atuação que ela está possuída. Eu não teria a possibilidade de atuar de outra 
forma. Eu não seria capaz de tomar seus medos e suas crises em profundidade.24 ” 
(HÜLLER, 2006). 
 
 Se analisarmos o roteiro do filme, embora não pertença ao gênero de horror de 
exorcismo, ele contém os 7 elementos apontados por McDonald II (2014). Porém, nesse 
filme, não há cabeças que giram em 360º ou vômitos verdes como em O Exorcista (1973)25 
ou uso de efeitos especiais como em O Exorcismo de Emily Rose (2005). Réquiem recria a 
atmosfera dos anos setenta através dos cenários, maquiagem e figurino. Schmid trabalha o 
drama de forma natural, em toda a sua construção: 
 
Para mim, é sobre uma jovem mulher e sobre tudo o que ela experiencia, o que a 
preocupa, novas experiências, seus problemas, sua energia e suas quedas. Ela é 
colocada no centro de todas essas circunstâncias, e as pessoas a empurram para 
diferentes direções. Toda a sua existência, seu trágico destino e tudo sobre sua 
humanidade, me levou a essa história26. (SCHMID, 2006) 
 
Diferente de se focar no sobrenatural, ele valoriza e explora o lado humano da 
personagem sensível, que entra colapso nervoso frente às exigências sociais conflitantes que 
passa a enfrentar. Mas o que é interessante sobre este filme é que declina de simplesmente 
apontar seus pais como reacionários ou irracionais, mas expõe fronteiras conflitantes entre a 
crença religiosa e a crença médica, o velho (a postura conservadora da mãe) e o novo 
(Michaela depois de ir à faculdade). O pai de Michaela também sofre, está aterrorizado por a 
sua filha estar permanentemente classificada como paciente mental. É no corpo de Michaela 
que se manifesta essa luta, na busca por razão e identidade. “Ela possui epilepsia, que para ela 
inicialmente não é um dos seus grandes problemas. Seus problemas começam quando ela 
tenta se emancipar da cidade natal27” (HÜLLER, 2006). O filme está longe de se preocupar 
em revelar se Michaela apresenta distúrbios neurológicos ou se está possuída, mas foca-se na 
humanidade e relações sociais. Se analisarmos o contexto histórico do filme, dos anos setenta, 
a geração dos pais de Anneliese corresponde àquela que experienciou a tragédia da Segunda 
Guerra Mundial e o nazismo, que pode culminar na relação entre eles e seus filhos. O trauma 
da repressão deixou ranhuras, manifestadas na crença fervorosa da mãe severa, em busca de 
segurança, e a falta de determinação do pai ao escolher o melhor destino à sua filha.  
                                               
24 Tradução nossa. 
25 Na época em que a história de Anneliese Michel foi divulgada e virou notícia, muitas associaram o filme O 
Exorcista como uma premonição, assim como outros consideraram que a obra influenciou Anneliese a acreditar 
em sua possessão demoníaca (BRADSHAW, 2006). 
26 Tradução nossa. 
27 Tradução nossa. 
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Michaela permanece com a postura enrijecida em todo o início do filme, seu 
corpo está aparentemente atado, cercado pelos rituais religiosos e sociais. Diferentemente dos 
filmes do gênero de horror em que o personagem demonstra a possessão e o trabalho de dupla 
representação exacerbados entre a vítima e o demônio, o filme trabalha os gestos e os 
movimentos que mesclam esse corpo enrijecido com o olhar em constante movimento, que 
permitem ao filme rupturas rítmicas e inesperadas, entre a imobilidade e a explosão de 
energia. Após a cena do primeiro beijo de Michaela, segue a cena em que ela dança de 
maneira compulsória e frenética (fig.7), em movimentos mais orgânicos que quebram com a 
imobilidade e rigidez do corpo da atriz, irrompendo a liberdade da personagem sobre si, seu 
corpo e sua sexualidade, até então reprimidos. A música representa essa irrupção emocional 
da personagem e valoriza a sequência, que também ganha mais cores. 
 
 
Fig.7 – Cena de Michaela dançando. Fonte: captura de tela do filme Réquiem (2006) 
 
 Todos os momentos em que a personagem ingere o medicamento para o 
tratamento da epilepsia, ela direciona seu olhar para o extracampo, assim como os momentos 
que sucedem ou precedem os ataques de epilepsia em que diz ouvir vozes, servindo de indício 
de que o “mal” se encontra extracorpóreo, sejam eles reais ou não. Na cena da igreja, este 
mesmo olhar é direcionado à mãe, que representa os valores sociais conservadores e 
religiosos. Os gestos que demonstram as convulsões, não são apenas simulações; eles 
demonstram a falta de naturalidade dos costumes vigentes assim como acontece em Uma 
mulher sob influência (1974) de John Cassavetes, com a personagem Mabel Longhetti 
interpretada por Gena Rowlands, questionando o que é loucura: ser aquilo que queremos ser 
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ou nos sujeitarmos a ser aquilo que as instituições sociais querem que sejamos, para sermos 
“normais”.  
A direção de Schmid e sua mise-en-scène dá espaço a Hüller criar esses 
movimentos desnaturalizados. É dessa mesma forma que se coloca o corpo de Michaela 
perante ao conservadorismo de sua criação. Sandra Hüller contorce seu corpo em gestos 
performáticos que exacerbam a estranheza. Todos querem o seu bem, porém Michaela não 
pertence ao meio social da faculdade por conta de sua religiosidade de criação, ao mesmo 
tempo que não pertence à própria casa conservadora e rígida, e esse embate tensiona seu 
corpo e sua existência. O ator pode se valer da montagem e mise-en-scène onde se inscreve 
para, justamente, potencializar o estranhamento do que é tido como natural. 
O deslocamento da personagem não está apenas na atuação, mas também no 
figurino e o ambiente que a cerca, suas roupas coloridas não se encaixam na cena em que a 
família comemora o Natal pela primeira vez após Michaela passar a frequentar a faculdade, 
todos vestem preto enquanto ela veste laranja e a moda entre as outras estudantes. Hannah, 
sua amiga e colega de quarto, também retorna a casa de seus pais, porém sabemos que lá não 
é seu lar por conta do histórico alcóolatra de seu pai, seu lar é a universidade, onde encontrou 




Fig. 8 – Cena de Michaela tentando tocar o crucifixo. Fonte: captura de tela do filme Réquiem (2006) 
 
A cena em que Michaela Klinger tenta tocar o crucifixo (fig. 8) simboliza toda 
essa tensão existencial; ela se esforça, seu corpo se contorce, mas ela não o alcança. Michaela 
não encontra identificação em nenhum dos espaços, não encontra o conforto e aconchego de 
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um lar: tomado o contato com o ‘novo mundo’ fora da pequena cidade em que vivia, criou a 
condição de que não poderia voltar a viver como antes, pois ela não se encaixa mais, como se 
Michaela tivesse saído da zona de conforto proporcionada pela família, principalmente por 
sua mãe como pelo padre Borchert, que sempre acolhe Michaela e sua família de forma a 
reafirmar a existência divina, assim como sua própria crença em Deus. Ele dá condições para 
que o mundo de suas crenças exista e também dá significado para suas existências. É mais 
confortável existir se sua identidade já está dada. 
Nas cenas de exorcismo, o estado praticamente imóvel de Michaela é contrastado 
pelo excesso de gestos. O constrangimento dos pais transparece o colapso dos personagens, 
enquanto o dispositivo foca e desfoca entre as ações da cena. Quando os padres chegam para 
o exorcismo, Michaela é acuada contra a parede como um animal em fuga. Michaela tenta 
lutar contra a dominação das instituições sociais. No momento do exorcismo, ocorre o 
superenquadramento da cena (fig. 9): vemos o exorcismo como é classicamente representado, 
através do recorte do batente da porta de outro cômodo. 
 
Fig. 9 – Cena do exorcismo. Fonte: captura de tela do filme Réquiem (2006) 
 
 Esse recurso plástico, também utilizado por Fassbinder em O medo devora a 
alma (1974), perverte os códigos do excesso de clichê e cava a diferença entre eles, 
acentuando as diferenças para problematizar a situação social representada no filme. Após 
essa cena, aparece a mãe dando banho em Michaela que se encontra em posição submissa. 
Para encerrar o filme, Michaela sobe aparentemente a mesma colina que sobe no início do 
filme; enquanto que no início do filme relutava para chegar até o topo, ao final do filme 
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apresenta uma postura de entrega física e mental: seu corpo arquejado e cabisbaixo se entrega 
à resolução religiosa 
Na cena em que Michaela está sentada no banco junto de sua amiga, a imagem é 
ocupada predominantemente pelo céu, revelando a representação do divino, assim como a 
epilepsia é muitas vezes representada na literatura: uma benção divina, a santificação, como a 
própria Michaela já resignada se vê como a Santa Katharina. É o único momento além das 
cenas de dança em que a música compõe a trilha sonora: a música Anthem de Deep Purple 
encerra o filme. Michaela finalmente se liberta do “mal” através de sua morte, e encerra sua 
busca inicial. Vale ressaltar que a palavra “réquiem” do título do filme, se refere à prece aos 
mortos, requiem aeternum significa ‘repouso eterno’. O tom bucólico do final do filme, 
exacerba o conflito identitário; a ida para a “cidade” agitada e o retorno para o “campo” 
tranquilo. 
Longe de ser contra religião, como muitos podem achar que o filme é à primeira 
vista, Schmid explora a difícil jornada existencial e suas condições, assim como em outros 
filmes do diretor, como Na floresta, depois das cinco (1995), a filha que tenta mergulhar na 
vida adulta e os pais que em busca de sua filha retomam parte de sua juventude; Crazy (2000), 
sobre as dificuldades de adaptação na transição para a vida adulta; e Lichter (2003), sobre a 
vida nas fronteiras entre Alemanha e Polônia. Ao contrário de explorar o julgamento 
sensacionalista e trágico como faz Scott Derrickson em O Exorcismo de Emily Rose, ele traz 
os aspectos humanos através da vida de Anneliese Michel, reforçando sua sensibilidade 
através da mise-en-scène e forte atuação de Sandra Hüller, quem ganhou o Urso de Prata do 
Festival de Berlim em 2006, como melhor atriz. 
Hans-Christian Schmid estudou na Academia de Televisão e Filme de Munique, 
com especialidade em filme documentário. Ele não nasceu em família católica, mas a forte 
influência religiosa da pequena cidade de Bavária, sua cidade natal, deixou-o com muitas 
impressões e inspirou parte de seus filmes: seu primeiro filme para TV, de 1994, explora a 
influência cristã em uma jovem garota e seu consequente fanatismo (HÖFFGEN, 2006, p.2). 
Em seus próximos três filmes, mencionados anteriormente ele trata sobre a juventude, família 
e os valores sociais perante a realidade da Alemanha contemporânea: “Eu estou interessado 
em histórias que refletem sobre a realidade da Alemanha e meu próprio convívio social. Eu 
não estou interessado em reproduzir realidade, mas em interpretá-la, do modo subjetivo do 
autor”28. (SCHMID, 2006). 
                                               
28 Tradução nossa. “I am interested in stories that reflect German reality and my own social environment. 
However, I am not interested in reproducing reality, but more in interpreting it, in the subjective approach of the 
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Como podemos perceber, seus estudos em documentário influenciaram a forma 
autoral e mise-en-scène: a câmera-na-mão flexível e imediata que garante mais espaço e 
liberdade para os atores desenvolverem seu trabalho. A jornalista Maggie Höffgen (2006, p.3) 
enfatiza seu desenvolvimento autoral cada vez mais distinto ao longo dos anos, destacado 
pelo visual propositalmente, com pouco sons extradiegéticos, que em Réquiem cumpre um 
importante papel indicativo da emoção de Michaela; outro ponto é sua valorização na escolha 
dos atores, ele sempre está em busca de atores não-profissionais, e acaba revelando algum 
deles, como foi o caso de Sandra Hüller. 
Schmid, interessado em retratar a Alemanha contemporânea, demonstra forte 
engajamento político e social em seus filmes, tratando sobre imigração, lixo nuclear, 
problemas familiares e religiosos, tratados em cada detalhe do filme, preocupado no 
desenvolvimento humano perante esses cenários. Ele é representante do Novo Cinema 
Alemão, considerado o renascimento do cinema alemão, por conta das mudanças sociais e 
culturais ocorridas na Alemanha, desde o fim da Segunda Guerra Mundial até a unificação da 
Alemanha Ocidental e Oriental em 1990, e nos últimos 15 anos sofreu enormes 
transformações (HÖFFGEN, 2006).  
A Segunda Guerra Mundial fragilizou a cultura do país, e a consequente separação 
de fronteiras deixou cicatrizes sociais que se refletem até hoje, sendo tema recorrente no 
cinema contemporâneo alemão, que trata de questões em torno da imigração, principalmente 
da Turquia29. Nesses últimos anos, o Estado alemão tem subsidiado muitas das produções 
cinematográficas como incentivo cultural no país todo, principalmente no eixo de Berlim, 
Munique e Hamburgo, encorajando a produção local e cineastas populares. Porém, apesar dos 
incentivos, o cinema alemão ainda encontra dificuldades em sua distribuição internacional; 
Réquiem é o sexto filme da carreira de Schmid, mas o primeiro a ser distribuído 
internacionalmente. Esta última tendência no Cinema Alemão Contemporâneo está 
intimamente associada ao modo como se estabelecem as relações interculturais na sociedade 
alemã, que pode ser organizada de três formas: uma que tende à harmonização dos grupos 
étnicos e das culturas envolvidas; uma segunda que se pauta pelo isolamento espaço-cultural 
de determinados grupos, minado pela violência e pela exclusão; e uma terceira que se orienta 
pela confrontação entre os grupos, culminando com atos de violência e discriminação mútua 
(CORNELSEN, 2009, p. 147). 
                                                                                                                                                   
author.” (SCHMID, 2006). 
29 Atualmente existe um número relevante de produções com autorepresentação do imigrante no cinema alemão, 
destacando o nome dos diretores Fatih Akin, Buket Alakus, Vait Helmer, e Detlev Buck (CORNELSEN, 2009). 
56 
 
Em Réquiem, podemos observar essa fronteira cultural entre as gerações nova (de 
Michaela) e velha (seus pais), bem como entre a religião e a medicina. Como bem observou 
Stuart Hall, o processo identitário não é essencialista, mas sim dinâmico, pois, “[...] 
paradoxalmente, nossas identidades culturais, em qualquer forma acabada, estão à nossa 
frente. Estamos sempre em processo de formação cultural. A cultura não é uma questão de 
ontologia, de ser, mas de se tornar” (HALL, 2003, p. 44). 
Desse modo, a identidade em construção se estabelece por um jogo de forças 
marcado tanto pelas origens e tradições partilhadas pelo indivíduo dentro de um determinado 
grupo, quanto pelo contato desse indivíduo com o outro: 
 
O sujeito assume identidades diferentes em diferentes momentos, identidades que 
não são unificadas ao redor de um “eu” coerente. Dentro de nós há identidades 
contraditórias, empurrando em diferentes direções, de tal modo que nossas 
identificações estão sendo continuamente deslocadas. A identidade plenamente 
unificada, completa, segura e coerente é uma fantasia. Ao invés disso, à medida em 
que os sistemas de significação e representação cultural se multiplicam, somos 
confrontados por uma multiplicidade desconcertante e cambiante de identidades 
possíveis, com cada uma das quais poderíamos nos identificar – ao menos 
temporariamente. (HALL, 2005, p.13) 
 
Com isso, podemos refletir sobre a crise identitária de Michaela, divergente entre 
epilepsia e possessão, possibilitam-nos pensar o processo de negociações culturais – 
harmoniosas ou conflitantes – em relação tanto à cultura pretensamente totalizante e 
hegemônica quanto às culturas minoritárias. Como coloca César Candiotto (2007), professor e 
filósofo, 
 
Michel Foucault sugere que o homem, objeto das ciências humanas, somente é 
oferecido ao conhecimento a partir daquilo que não é. Sua positividade desprende-se 
da negatividade, sua normalidade é limitada pela anormalidade, seu papel de sujeito 
constituinte é o apaziguamento de seu ser constituído, sua consciência reflexiva é 
precedida de seu ser empírico, sua obra depende da ausência de obra. 
(CANDIOTTO, 2007, p.11) 
 
Ou seja, aquilo com o qual o sujeito se identifica é inseparável daquilo que rejeita; 
conseguimos sentir a ausência de algo após tomarmos conta de sua existência, então as 
realizações históricas de sua cultura configuram apenas uma escolha dentre outras 
possibilidades preteridas. Foucault denuncia ao mesmo tempo a precariedade do homem 
como objeto específico das ciências humanas e a provisoriedade da obra como constituinte de 
sua história. É necessário um espaço de ordem discursivo para que algo seja problematizado, 
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como Foucault estabeleceu seu estudo arqueológico sobre a sexualidade, governo ou como 
doença mental.  
 
A arqueologia do saber de Michel Foucault evidencia que na época contemporânea 
permanece somente a possibilidade de uma história crítica do pensamento situada 
fora daquele que fala e daquele do qual se fala. Se o pensamento normalmente é 
abordado pela articulação entre um sujeito idêntico a si mesmo e um objeto já 
constituído no real, a história crítica do pensamento é o encaminhamento para fora 
da fixidez de tais unidades. (CANDIOTTO, 2007, p.20) 
 
Com isso, podemos afirmar que Michaela, ao se deslocar de suas origens, é que 
presencia a necessidade de ser alguém diferente do que foi moldada para ser, mas ao passo 
que busca a própria identidade, ela não pode ignorar as forças disciplinares que está 
submetida, que por sua vez, ao tomar conhecimento daquilo que estava fora do discurso 
preestabelecido a ela, no caso religioso e familiar, passam a conflitar. E é em si mesma e seu 
corpo que temos o desfecho: o definhamento de sua existência e significado existencial por 
não pertencer a lugar algum. 
Outro traço importante que vale retomar, apontado por Baxendale nos filmes que 
possuem personagens com epilepsia, é a diferenciação sexual. A herança da cultura patriarcal, 
como foi denominada por muitas feministas, é determinante na formação dessas identidades, e 
que também se faz presente no filme Réquiem. Michaela deve se ajustar ao papel pré-
determinado à mulher seguindo o padrão determinado pelas instituições sociais. Suas atitudes 
em busca da construção de sua própria identidade ou na busca por permissão de ser, são todas 
inapropriadas. Michaela também se esgota de corresponder às expectativas sociais. Essa 
desobediência de Michaela é encarnada pelo “demônio”, que domina seu corpo desenfreando 
reações exaltadas (fig. 10). 
 
 
Fig. 10 – O demônio domina Michaela. Fonte: captura de tela do filme Réquiem (2006) 
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 Ela está imersa, assim como nós, em uma sociedade em que seguir os padrões 
sociais ou não os seguir implicam em dificuldades de ser. Qualquer oposição a esse modo de 
ser é mal interpretada, é anormal, é loucura. É importante destacar que historicamente, muitas 
mulheres com epilepsia foram diagnosticadas histéricas e mantidas em hospitais psiquiátricos 
(FOUCAULT, 1972). O uso de termos relacionados a histeria é muito frequente em nosso 
cotidiano, e em geral de cunho negativo associados a representações femininas e de mulheres 
por todos os meios de comunicação, inclusive e ostensivamente pelo cinema, para designar 
personagens femininas. Essa associação está presente historicamente desde a antiguidade – a 
histeria é descrita como uma neurose complexa de instabilidade emocional que pode 
manifestar-se em sintomas físicos como paralisia, cegueira, surdez, perda de autocontrole e 
pânico extremo, associada diretamente ao útero (histeria em grego significa útero) até o 
século XIX -, e supostamente acreditava-se ser uma doença peculiar e particular das mulheres, 
por vezes fruto de seu imaginário desregrado e exagerado; a raiva, o medo, a desobediência 
eram socialmente indesejáveis em mulheres, que deveriam ser submissas, calmas e pacíficas. 
A literatura do século XVII, descrita por Michel Foucault em sua obra A História 
da Loucura na Idade Clássica (1972), traz explicações de que a histeria ataca muito mais as 
mulheres do que os homens porque elas têm uma constituição mais delicada, menos firme, 
por levar uma vida mais mole e acostumada as comodidades da vida e a não sofrer. No final 
do século XVIII, a histeria era considerada uma “doença, na qual as mulheres inventam, 
exageram e repetem todos os diferentes absurdos de que é capaz uma imaginação desregrada, 
por vezes tornou-se epidêmica e contagiosa” (FOUCAULT, 1972, p.310), sendo que a leitura 
da convulsão era de que “os espíritos superaquecidos são submetidos a impulsos recíprocos 
que poderiam fazer crer que explodirão, suscitando esses movimentos irregulares ou 
preternaturais cuja figura insensata forma a convulsão histérica” (FOUCAULT, 1972, p.308). 
Trazendo um panorama da loucura do período clássico, Foucault conclui que as diversas 
formas de se perceberem o louco e a loucura dependem das instituições sociais, do 
reconhecimento que estas empreendem sobre os indivíduos como sujeitos sociais.  
 Aprofundando na questão da epilepsia, a superproteção familiar coloca a pessoa 
com epilepsia na posição vulnerável e passiva; ela é vista com capacidade reduzida e, 
portanto, anormal. Essa condição de passividade é muito mais vivenciada por personagens 
femininas com epilepsia do que por personagens masculinos, ou seja, há a associação com o 
que é atribuído como lugar da mulher dentro do sistema social de predominância masculina 
em que vivemos. Michaela sai da posição passiva e tenta constituir seu próprio espaço ao 
entrar na universidade; passa a atuar ativamente na imagem perdendo a rigidez inicial do 
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corpo, quebrando a ordem simbólica na qual a mulher não pode exprimir seus desejos, 
tensionando a imagem. Assim como a mulher, desta forma, existe na cultura dominante como 
o significante do outro masculino, presa por uma ordem simbólica como portadora de 
significado e não produtora de significado (MULVEY, 2008), é discutível a representação de 
qualquer construção social, tal como é o caso de doenças estigmatizada como a epilepsia, em 





2.1.3 ELETRICIDADE (2014) 
 
 
Eletricidade (2014) é um filme baseado na obra literária homônima de Ray 
Robinson, publicada em 2006, e dirigido por Bryn Higgins. Produzido na Inglaterra pela 
Stone City Films, BFI Film Fund, contou também com o suporte financeiro da Wellcome 
Trust, instituição independente fundada por associação de médicos, que oferece suporte 
financeiro para projetos que visam a saúde30; e com o suporte da Epilepsy Society, instituição 
não-governamental de cuidados à saúde de pessoas com epilepsia e pesquisa, também fundada 
por médicos.  
A Epilepsy Society possui uma história interessante: antes chamada de National 
Society for the Employment of Epileptics (NSEE), foi fundada em 1892 por um grupo 
filantrópico e médicos na Inglaterra, Londres. O objetivo era de formar uma “colônia” para 
pessoas com epilepsia, que eram capazes de trabalhar, mas não conseguiam emprego por 
conta de sua condição, pois por conta do padrão social predominante do período, muitas 
pessoas acabavam confinadas em casas de repouso por muito tempo. A organização comprou 
a fazenda Skippings, e em 1894 os primeiros moradores foram admitidos, todos eram homens 
e pagavam uma pequena taxa por semana; apenas pessoas consideradas com comportamento e 
habilidade mental eram admitidas na colônia. Eles trabalhavam 6 dias por semana no cultivo e 
em serviços domésticos, depois começaram a se dedicar à carpintaria, pintura e construção; 
acreditavam que o ar puro e o trabalho duro poderiam beneficiar a saúde e bem-estar dessas 
pessoas, mais do que medicamentos; os médicos visitavam regularmente a colônia. Anos 
depois fizeram uma casa somente para mulheres, a Chalfont Colony: elas cuidavam de 
lavanderia e colheita de frutas. Em 1900 a colônia se expandiu, e permaneceu a segregação 
                                               
30 Disponível em: < https://wellcome.ac.uk/about-us>. Acessado em: 13 de abril de 2017. 
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entre homens e mulheres, que eram proibidos de se casar. Após a construção de mais duas 
casas e escola em 1909, passaram a admitir crianças que alguns anos depois foram 
transferidas para outra escola. O número de pessoas atingiu o pico com 575 pessoas, em 1942. 
Em 1972 ganhou um hospital, o National Hospital – Chalfont Special Centre, para fornecer 
cuidados de reabilitação e tratamento de modo geral. O nome mudou para National Society 
for Epilepsy (pois a palavra ‘epiléptico’ carrega estigma), e se tornou um centro de pesquisa 
de reputação internacional em epilepsia, fornecendo informação e conscientização sobre 
epilepsia ao público, desde então. Em janeiro de 2011, mudaram para o nome atual, Epilepsy 
Society, mantendo os mesmos serviços prestados à sociedade e promoção de campanhas para 
influenciar a população, mídia e governo31. 
Com isso em mente, quanto o apoio de instituições não-governamentais que 
promovem a saúde, podemos compreender que esse filme foi produzido com o objetivo de 
demonstrar e conscientizar as pessoas sobre a epilepsia de modo geral, como ocorrem as 
convulsões e o impacto que podem trazer na vida pessoal, seja nas relações sociais e íntimas, 
como também a relação médico-paciente e os efeitos dos medicamentos anticonvulsivantes 
(BAXENDALE, 2015). A personagem principal Lily O’Connor, interpretada por Agyness 
Deyn, que após a morte de sua mãe, precisa reencontrar seus irmãos para dividir a herança. 
Lily sofre de epilepsia do lobo temporal, desde criança, após sua mãe tê-la empurrado da 
escada; por conta dos problemas de sua mãe, Mikey, seu irmão mais novo a quem era mais 
apegada, é enviado para adoção. Já adulta, ela vive e mora em uma pequena cidade costeira 
no nordeste da Inglaterra, numa pequena comunidade; o médico que atende Lily conhece-a 
muito bem. Seu chefe Ray, sabe da condição de Lily e dá suporte a ela quando precisa; ele é 
uma figura paterna, a quem aparentemente a personagem é mais próxima. 
O filme é praticamente um retrato pessoal de Lily, gravado com câmera-na-mão. 
A personagem está presente em todas as cenas do filme, e constantemente temos sua visão em 
primeira pessoa, point-of-view (POV), principalmente para representar o estado pré-convulsão 
conhecido como “aura”32, conforme está presente na maioria dos relatos médicos, e também 
das dificuldades de conviver com os ataques, que podem ocorrer em qualquer momento ou 
lugar. A atriz Agyness Deyn foi preparada para atuar através do médico Dr. Gonzalo Alarcon, 
especialista em epilepsia e um dos líderes de pesquisa na Europa (leciona em Londres na 
King’s College) (MITCHELL, 2014); Dr. Gonzalo a apresentou diversos vídeos de seus 
                                               
31 Informações do próprio site da Epilepsy Society. Disponível em: <https://www.epilepsysociety.org.uk/our-
history#.WV1LLojyuUk>. Acessado em: 15 de março de 2017. 
32 SOARES, P. Aspectos Psiquiátricos das Epilepsias. Disponível em: 
 <http://www.polbr.med.br/ano04/art1104ab.php>. Acessado em: 12 de novembro de 2016. 
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pacientes: “o que é tão bonito desse papel é que a epilepsia é tão diferente para cada 
pessoa...as manifestações são únicas. Então é achar essa singularidade dentro do comum33” 
disse Deyn (2014) sobre a construção de sua performance. 
Higgins (2014) trabalhou a personagem com base às descrições do livro: “O livro 
nunca descreve ela a partir do olhar externo, então em qualquer momento que ela tem 
alucinações e essas convulsões, a visão fica em primeira pessoa e é assim que construímos o 
filme”34. Já na primeira convulsão apresentada percebemos que é um fenômeno regular, Lily 
permanece com seu diálogo pessoal interno em voz over, até ela cair no chão com o início da 
convulsão. Ela sabe que vai acontecer: “Aqui está a respiração, aqui está a brisa, aqui está o 
brilho. E eu sou Alice, caindo na toca do coelho”35. Ela anuncia quando vai ocorrer e descreve 
de modo afetivo seus sintomas, ela se prepara para a convulsão. A imagem se apaga em tela 
preta, enquanto há flashes de sua visão borrada em primeira pessoa (fig. 11), das pessoas 
passando ao seu redor e retornando à casa pela ambulância; em seu quarto, vemos na parede 
uma mensagem para ela mesma: “Não se preocupe/casa/cama/dormir/Esteja bem. Com amor, 
Lily36” (fig. 12). 
 
 
Fig. 11 – POV da primeira convulsão de Lily. Fonte: captura de tela do filme Eletricidade (2014) 
                                               
33 Tradução nossa. “What's so beautiful about this role is that epilepsy is so different to every person ... the 
manifestations are unique. So it is to find this singularity within the ordinary”. (DEYN, 2014) 
34 Tradução nossa. “The book never described her from the outside so whenever she’s having one of these 
hallucinations and these seizures, it switches to first person and that is how we have designed the film.” 
(HIGGINS, 2014) 
35 Tradução nossa. “Here’s the breath, here’s the breeze, here’s the shimmer. And I’m Alice, falling down the 
rabbit hole…” 




Fig. 12 – Mensagem do quarto de Lily. Fonte: captura de tela do filme Eletricidade (2014) 
 
Após a primeira cena de sua convulsão, ela recebe a notícia de que sua mãe havia 
falecido. Lily passa a se lembrar das memórias da infância. Ela encontra seu irmão mais velho 
Barry, jogador de pôquer, para dar a notícia e inicia a sua busca por seu irmão mais novo 
Mikey, para a divisão da herança. Lily viaja até Londres, onde seu irmão mais novo foi visto 
pela última vez. Ela fica desorientada e perdida. Enquanto busca pelo seu irmão, ela se 
envolve com um homem chamado Dave e conhece Mel, que a hospeda na própria casa, após 
resgatá-la de uma convulsão no metrô. Quando Lily finalmente encontra com seu irmão, é 
perceptível sua decepção; após anos na cadeia, seu irmão não era mais o mesmo menino doce 
que se lembrava. Esse desapontamento leva-a a outra convulsão, a quarta apresentada no 
filme. Dave a abandona, e Lily passa por um processo de aceitação de seu passado e condição. 
Mikey, Barry e Lily compartilham um trauma de infância, demonstrado em algumas cenas de 
flashbacks de quando eram crianças; a memória afetiva de Lily é representada através de 
cenas em que ela e seus irmãos aparentemente flutuam congelados no tempo (fig. 13 e 14), 
com estética de câmera pinhole, enquanto convulsiona. 
 
   
Fig. 13 e 14 – Alucinações do imaginário de Lily (1) e (2). Fonte: captura de tela do filme Eletricidade (2014) 
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O som compõe papel importante na construção da obra, principalmente quando 
Lily apresenta uma convulsão. O som de ondas do mar é uma tentativa de reprodução da 
“aura”, que é um conjunto de sensações pré-convulsão. Esse som acompanhado de luzes 
piscando e objetos deformados evocam o estado de Lily, descrita pela personagem como 
“uma tempestade elétrica inicia dentro da minha cabeça, e meu cérebro apenas se desvia37”. A 
trilha musical, que inclui músicas de Ronnie Lane e The Black Keys enfatizam a força de Lily 
perante a própria vida, e reflete suas emoções. 
Em seus momentos de alucinação causados pelas convulsões, acompanhamos as 
visões em primeira pessoa de Lily: ela vê vultos de sua memória e imaginação, onde 
principalmente são expostas as memórias afetivas, pessoas e lugares do seu passado, 
acompanhado por flashes de lucidez. Na maioria das vezes que convulsiona, ela sofre um 
apagão, e vemos fragmentos de seu corpo em convulsão em planos próximos e de curta 
duração, seguidos por cenas que demonstram a consequência do ataque, em que a personagem 
se encontra debilitada, com hematomas sofridos durante a convulsão, e perda de parte da 
memória recente. 
A jornada do filme é uma espécie de odisseia para curar as feridas do passado de 
Lily. O tempo todo, a personagem faz asserções em voz over sobre sua rotina; ela demonstra o 
quanto os medicamentos fazem regularmente parte de sua vida: “medindo a minha vida em 
pílulas: duas na manhã, duas à tarde, duas à noite; como pedágios. Só espero que a vida 
continue acontecendo entre eles” 38. A epilepsia de Lily é um elemento importante para a 
formação do personagem, quanto ao corpo, mente e experiência social. Neste filme não é 
usada apenas como dispositivo da narrativa para trazer dramaticidade. A convulsão apenas 
molda sua vida, com uso de medicamentos e seus efeitos colaterais; a visita constante à 
médicos e hospitais, como quando procura um médico em Londres, para receitar seus 
remédios roubados, o médico menospreza o que Lily diz. É dessa forma, através da 
personagem, que a rotina diária das pessoas com epilepsia é demonstrada: o banal em suas 
vidas, aqui se torna superação.  
Ao contrário do que muitos poderiam imaginar, Lily tem uma relação muito 
afetuosa com o próprio corpo, como algumas cenas do filme demonstram quando ela se olha 
no espelho, e especificamente numa sequência após convulsão dentro do metrô. Nessa 
sequência, há uma performance para a câmera (fig. 15, 16, 17 e 18, respectivamente): em 
                                               
37 Tradução nossa. “An electric storm starts inside my head, and my brain just takes a detour.”  
38 Tradução nossa. “Measuring my life in pills: two in the morning, two in the afternoon, two in the evening; like 
full stops. Just hope life keeps happening in between.” 
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plano próximo sequenciados, expõem-se as mãos, suas costas sendo acariciadas por ela 
mesma, os olhos de Lily em sobreposição um ao outro, e por fim o rosto de Lily encarando a 
câmera, como nos documentários autobiográficos performáticos (NICHOLS, 2005a). O corpo 
a pertence, e a epilepsia apenas faz parte dele e não a define. 
 
  
Fig. 15 e 16 – Performance do corpo de Lily (1) e (2). Fonte: captura de tela do filme Eletricidade (2014) 
 
  
Fig. 17 e 18 – Performance do corpo de Lily (3) e (4). Fonte: captura de tela do filme Eletricidade (2014) 
 
Para a criação visual das convulsões, além de utilizar efeitos visuais de 
computação gráfica, Higgins buscou efeitos com a própria câmera, com base na obra de 
Henri-Georges Clouzot, Inferno (1964), usando luz, vidro e prismas (BEESLEY, 2015). 
Através dessa técnica, a visão de Lily durante as convulsões torna-se mais orgânica do que as 
imagens geradas somente através de computação gráfica, tornam-se uma espécie de memória. 
“A gramática do filme funciona muito bem para apresentar a epilepsia, especialmente na 
forma que a epilepsia afeta nossa memória e percepção de realidade”39, comenta Higgins 
(2015) sobre o efeito de cortar entre episódios da memória entre o imaginário de Lily, de 
acordo com sua experiência do mundo. A personagem sempre escreve mensagens para si 
mesma, caso perca a memória. O filme expõe sua vulnerabilidade e desorientação enquanto se 
                                               
39 Tradução nossa. “The grammar of film works very well with some of the features of epilepsy, especially the 





recupera de uma convulsão. Higgins (2015) também explica que gostaria de explorar mais a 
questão dos lapsos de memória para compor o universo da personagem, porém ele comenta 
que: 
 
A necessidade de precisão médica certamente impõe algumas barreiras [...] não só 
porque nosso financiamento veio da Wellcome Trust. Nós tivemos que ser rigorosos 
e corretos sobre o que estávamos retratando, ao invés de tomar a licença e fazer 
alucinações viajadas.40  (HIGGINS, 2015) 
 
Por conta disso, Higgins pesquisou diferentes formas da epilepsia, para torná-lo o 
mais próximo possível da realidade médica, e consultou especialistas em epilepsia para 
corrigir o roteiro e saber qual era a melhor forma de representar a epilepsia, inclusive 
entrevistou algumas pessoas com epilepsia para entender suas percepções, como quando a 
pessoa está no estágio da aura, em que podem ocorrer alucinações para algumas pessoas 
(BEESLEY, 2015). A intenção do diretor era de mostrar um lado diferente da representação 
da epilepsia, geralmente representada como possessão; ele quis explorar a convulsão de forma 
criativa, visual e individual; inclusive a parede do quarto de Lily é recoberta por ilustrações 
(fig. 19, 20, 21 e 22), e o próprio figurino da personagem é colorido e bem demarcado, com 




Fig.19, 20, 21 e 22 – Quarto de Lily (1), (2), (3) e (4). Fonte: captura de tela do filme Eletricidade (2014) 
                                               
40 Tradução nossa. “The need for medical accuracy certainly set some barriers [...] not least because some of the 
funding was coming from the Wellcome Trust. We had to be rigorous and correct about what we were portraying, 
rather than taking license with trippy hallucinations.” (HIGGINS, 2015) 
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De modo geral, o filme aborda o tema de forma bastante explícita quanto aos 
problemas diários das pessoas com epilepsia, na tentativa de ser didático, fazendo com que os 
personagens secundários sejam estereotipados: o problema familiar é representado pela mãe 
alcóolatra que não cuida bem dos filhos; o irmão Barry viciado em jogos de azar, interesseiro 
e sem afetos; e o irmão Mikey, ex-condenado que se torna uma pessoa dura e sem 
sentimentos, aparentemente viciado em drogas; a Rachel, moradora de rua negra, a quem Lily 
deposita confiança para que se ajudem mutuamente, e acaba tendo suas coisas roubadas por 
ela; a personagem Mel que a hospeda em sua casa, revela ser lésbica, apontando algum 
interesse sexual em Lily; Dave, o homem com quem Lily se envolve, a abandona depois que 
ela apresenta convulsão após o ato sexual, em que o papel feminino como vítima e objeto de 
desejo mais uma vez é reforçado. 
O cinema britânico contemporâneo de ficção é conhecido pelo seu forte traço 
sócio-realista de classe, por conta da cultura operária em crise, retratada através de classes 
marginalizadas, refletidas em representações de crise familiar e crise de masculinidade. 
Muitos consideram que a ficção britânica tem muita influência do documentário e da TV 
pública nacional, que compõem fortes setores audiovisuais no país (BAPTISTA, 2008, p. 87). 
Se analisarmos Eletricidade a partir desse contexto, o traço sócio-realista é mantido, 
cumprindo a necessidade retratar uma realidade marginalizada, não só por conta da epilepsia, 
mas também da crise familiar representada pela mãe de Lily, pela ausência do pai biológico e 
personagens masculinos estereotipados. Outro traço dos filmes britânicos contemporâneos 
que o crítico de cinema Mauro Baptista (2008) aponta, é o forte regionalismo, que fica 
implícito em Eletricidade, que expõe a diferença entre o interior da faixa costeira norte do 
país (fig. 23), pacato e tranquilo, com a capital de Londres (fig. 24), cheia de cores e 
turbulência, não sendo um lugar seguro para a personagem principal. 
 
  
Fig. 23 – Interior costeiro tranquilo e pacífico. Fonte: captura de tela do filme Eletricidade (2014); Fig. 24– 




O filme corresponde ao formato que Kerson (2007) sugere, como mencionamos 
anteriormente. Em Eletricidade, encontramos uma tentativa de trazer uma nova perspectiva à 
representação da epilepsia, principalmente por ser praticamente um relato íntimo da 
personagem principal. Fica claro que as dificuldades impostas pela epilepsia não são maiores 
do que as impostas pela sociedade: as pessoas com epilepsia estão à margem da sociedade e 
não são aceitas como seres sociais. Ter epilepsia apenas cava os problemas entre as relações 
sociais, que evidencia o papel das minorias dada pelas ideologias dominantes. 
A “culpabilização” da vítima se dá ao se individualizar a culpa da doença à 
população, não discutindo realmente as situações políticas e sociais que geraram essas 
condições de saúde e doença. A epilepsia não é tratada como possessão demoníaca, porém, 
para que o filme servisse como um retrato do cotidiano de uma pessoa com epilepsia, e 
cumprisse o didatismo do discurso médico, a obra acaba reforçando a importância de se tomar 
os medicamentos regularmente na tentativa de levar uma vida ‘normal’, e aceitar a condição 
imprevisível da epilepsia.  
Quanto a representação das convulsões, é onde o diretor encontrou mais 
liberdade. Mesmo atado às normas médicas, Higgins conseguiu explorar a história de maneira 
criativa.  É nas cenas de convulsão que produz sua mise-en-scène, utilizando o uso criativo de 
dispositivos para compor a imagem e aproximar-se da visão das pessoas com epilepsia, 
utilizando o som para evocar o início da aura e efeitos na imagem. O jogo entre memórias e o 
imaginário da personagem, é onde se materializa o subjetivo da personagem, e dessa forma, 
também o subjetivo do diretor, no exercício de interpretar os relatos das pessoas com 
epilepsia, e compô-los de forma poética através da imagem. Através desse processo, 
reconhece a epilepsia não somente como espaço da síndrome, da doença delimitadora e 
normativa da identidade da pessoa com epilepsia, e sim, como formadora de uma nova 
perspectiva de realidade, partindo do ponto de que a manifestação da epilepsia é singular para 
cada indivíduo: a epilepsia pode moldar o convívio social das pessoas com epilepsia, porém é 
inegável que a epilepsia também produz novas subjetividades, contrapondo-se com o discurso 
médico que insiste na visão normativa de que a epilepsia é uma anomalia, como se Lily, 
apesar de suas limitações por conta da síndrome, consegue ter uma vida “normal”. Tudo 










Para analisar os documentários, também desenvolvemos uma metodologia própria 
de análise, que consistiu nas seguintes etapas: a primeira etapa, foi o levantamento contextual 
da obra e levantamento bibliográfico para analisá-la. Os dados contextuais são principalmente 
dados técnicos como o ano de produção, instituições envolvidas, local de produção, forma de 
financiamento do projeto, histórico de produção do diretor, entre outros. Com esses dados, 
pudemos situar a vertente documentária teoricamente trabalhada, para a partir disso estudar as 
técnicas desenvolvidas no documentário, e também indagar as motivações que levaram a 
produção do filme. 
A segunda etapa foi o estudo do documentário em si. As obras documentárias 
foram analisadas a partir das teorias do documentário de Bill Nichols (2005a; 2005b), 
Introdução ao documentário, e Fernão Ramos (2013), Mas afinal...o que é mesmo 
documentário?. Nesta etapa, nos debruçamos sobre a voz do documentário, a construção do 
documentário (enquadramentos, montagem e mixagem), a relação do sujeito-da-câmera com 
as pessoas representadas e tema, ética do documentário e ao formato em geral do 
documentário. Os termos e definições utilizados seguem a terminologia de Fernão Ramos 
(2013): a voz do documentário refere-se a forma de asserir sobre o mundo e como é 
construído o discurso do filme; o sujeito-da-câmera, refere-se não apenas ao diretor ou 
cinegrafista, mas toda a equipe por trás das câmeras. Nesta etapa, o documentário também foi 
investigado esteticamente em relação a fotografia, construção dos planos, posicionamento da 
câmera, método de abordagem dos sujeitos representados, enquadramento; e também em 
relação à montagem, como o discurso é colocado, construção sonora, construção da voz do 
documentário entre outros pontos. 
A terceira etapa e a quarta etapa foram aprofundamentos da análise documentária. 
Na terceira etapa, aprofunda-se na análise da convulsão por ser um ponto crítico na 
representação da epilepsia, e foi desenvolvida através do estudo de enquadramento, da relação 
personagem, corpo e imagem, e contextualização do uso da imagem da convulsão com o 
desenvolvimento do documentário, principalmente através dos estudos sobre ética do olhar de 
Vivian Sobchack (2005). A quarta etapa, o discurso do documentário é revisado, através das 
relações sociais e instituições que compõem a asserção do filme, a partir das obras de 




Por último, foram analisadas as questões tangentes à obra; como cada obra possui 
características singulares entre elas, fizemos o levantamento de alguns pontos relevantes à 
análise do documentário, e por isso apresentam bibliografia distintas. 
 
 
3.1 ANÁLISES FÍLMICAS II 
 
 
3.1.1 ZACH, A FILM ABOUT EPILEPSY (2009) 
 
 
Desenvolvido para divulgação em mídias sociais, especificamente para o canal 
online de vídeos YouTube, o curta-metragem realizado em 2009 com duração de vinte 
minutos atingiu mais de 170.000 visualizações41. O filme foi dirigido por Christian de 
Rezendes (Breaking Branches Pictures) e realizado em parceria com a CURE (Citizens 
United for Research in Epilepsy42), uma agência não-governamental que busca financiamento 
para o desenvolvimento de pesquisas em prol da cura da epilepsia. 
A CURE foi fundada por Susan Axelrod em 1998 e um pequeno grupo de pais de 
crianças com epilepsia, frustrados por conta da pouca eficácia dos tratamentos e efeitos 
colaterais dos medicamentos. A organização já levantou mais de 43 milhões de dólares e atua 
com projetos em mais de 15 países, financiando pesquisas para o tratamento da epilepsia e 
criando novos mecanismos para divulgar conhecimentos; tem produzido muitos vídeos 
documentários para registrar principalmente os efeitos da epilepsia na vida de crianças e de 
suas famílias. Esses vídeos são produzidos com narrativas dramáticas e são mostrados nos 
eventos da CURE, com o objetivo de não só educar o público, mas para as pessoas 
entenderem a necessidade das pesquisas em epilepsia e sensibilizá-las sobre as dificuldades 
rotineiras das pessoas que convivem com epilepsia43. 
Zach, a film about epilepsy foi um desses vídeos. O curta-metragem enquadra-se 
no formato contemporâneo de documentário cabo, assim denominado por Fernão Ramos 
(2013, p.41); tal formato apesar de ser bem diversificado, é bastante influenciado pelos 
                                               
41 Link do vídeo no YouTube: < https://www.youtube.com/watch?v=UgNbdV2Mwxc>. Acessado em 19 de junho 
de 2017. 
42 Cidadãos Unidos em prol da Pesquisa em Epilepsia. Tradução nossa. 
43 Informações retiradas do site da agência não-governamental, disponível em:< http://www.cureepilepsy.org/>. 
Acessada em 14 de novembro de 2016. 
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programas televisivos de reportagem e jornalísticos, e possui traços bastante recorrentes como 
a narrativa construída em voz over, e as asserções feitas por vozes múltiplas através de 
entrevistas. Neste caso em análise, através das entrevistas e inserções de imagens da vida 
cotidiana de Zach e sua família, registrados adotando a postura do cinema direto. A 
multiplicidade de vozes não exclui a unicidade da asserção do saber, o contexto ideológico 
fica próximo ao documentário clássico (RAMOS, 2013, p.41). 
A família Smith, aparentemente de classe média alta por toda a estrutura que 
oferecem ao filho, é composta por Lee Ann Brigido (quem produz o documentário), seu 
marido Bryan Smith, e seus três filhos: Zach, o mais velho, Connor e Devon, a mais nova. 
Desde bebê Zach apresenta epilepsia muito severa, que levou a uma série de debilitações por 
conta das convulsões e medicamentos receitados. O filme se inicia com Zach em uma piscina 
sendo carregado pelo professor Christopher Jones, com a voz over de seu irmão Connor 
Smith contando sobre quem era Zach. Em seguida, o documentário introduz sobre a rotina da 
família: temos a imagem da fachada da casa, de manhã, ainda sem o sol nascer, com a 
informação em texto do horário e local. A família vive em Lincoln, vila do estado de Rhode 
Island. Após essa introdução, a cena corta para entrevista com a mãe, que prepara alimentação 
à Zach enquanto fala sobre a incapacidade do filho e a rotina da família, “[...] 19 anos e ainda 
continua usando fraldas44”. Durante o filme todo há o reforço das dificuldades da família: da 
mãe que vive em prol do filho, alimentando-o, fazendo fisioterapia, os irmãos que adorariam 
que Zach tivesse uma vida “normal” algum dia, e sempre as pessoas afirmando e reforçando o 
que Zach gosta e desgosta. Em muitas dessas tomadas há o afastamento da câmera, em que o 
dispositivo é apenas um observador autônomo em plongée. O sujeito-da-câmera adota uma 
postura ética profissional, na tentativa de não interferir ou se envolver nas situações, assim 
como em reportagens jornalísticas (RAMOS, 2013, p.103). 
 
A preocupação em obter uma imagem clara e desobstruída e a crença de que é 
possível despir essa imagem, essa representação, de um viés humano e ético, de 
modo que venha a ser “objetiva”, marcam indelevelmente as inscrições do olhar 
profissional com sua própria e problemática perspectiva ética diante da mortalidade 
humana e do tabu visual. (SOBCHACK, 2005, p. 155) 
 
No documentário, há o posicionamento humanista, em que “o ponto ético advém 
da certeza de que o sentimento de empatia com a desgraça alheia deve coibir qualquer prazer 
espectatorial” (RAMOS, 2005, p. 210) como motivo estético altruísta, que privilegia o ponto-
de-vista da família e não de Zach. A relação do início e fim não demonstra evolução, é um 
                                               
44 Tradução nossa. “[...] 19 year old and still wearing diapers”. 
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pedido de ajuda da família à comunidade para receber suporte e confrontar as dificuldades das 
pessoas que convivem com a epilepsia. 
A construção do curta-metragem através da utilização de entrevistas e a adoção de 
técnicas do documentário direto em recuo é ambígua, pois parece uma tentativa de camuflar o 
discurso assertivo do filme, como se adotassem uma ética imparcial em que o sujeito-da-
câmera apresenta um conjunto de valores ao qual o espectador fica livre para interpretá-lo. 
Porém, o discurso já está colocado. Com isso, voltamos à velha crítica ao cinema direto: a 
intervenção no mundo pelo emissor do discurso é inevitável (CARROLL, 2005, p.37). 
Assistindo ao documentário, não sabemos quais foram as perguntas realizadas aos 
entrevistados, não sabemos exatamente quanto tempo o sujeito-da-câmera acompanhou Zach 
e sua família. A construção do filme não é revelada e a enunciação cabe mais ao universo da 
ética educativa, em que o posicionamento do sujeito enunciador é determinante e valida seu 
próprio conteúdo, sem questionamento das condições em que o saber é construído ou 
enunciado (RAMOS, 2013, p.36). 
 
Nos documentários, quando a voz do texto desaparece por trás dos personagens que 
falam ao espectador, estamos diante de uma estratégia de não menos importância 
ideológica que a dos filmes de ficção equivalentes [...] sentimos retornar o paradoxo 
e a suspeição dos quais as entrevistas deveriam ajudar-nos a escapar: o testemunho, 
aceito sem crítica, deve oferecer sua própria legitimação. (NICHOLS, 2005b, p. 58) 
 
O que Bill Nichols coloca, é que o uso de sequência de entrevistas na construção 
de documentários é estratégico para que a autoridade do assunto se torne difusa, não tendo 
que atestar sua legitimidade e a legitimidade dita pelos entrevistados. A voz do documentário 
é conduzida através das entrevistas com os familiares e profissionais que ajudam Zach em seu 
cotidiano, e a asserção dos entrevistados se sobrepõem no filme. É através da montagem que 
temos a construção da enunciação através da incorporação das vozes, som ambiente e da 
música dramática inserida no início e no fim do filme. A estrutura narrativa do documentário 
gira em torno de demonstrar os esforços da família para dar condições de vida ao Zach, este 
ao qual não é atribuída nenhuma individualidade ou voz. Lee Ann, como mãe, acredita que os 
medicamentos utilizados para tratar da epilepsia quando ele era um bebê, tiraram sua 
personalidade: a todo momento as pessoas apontam quem é Zach, e quem gostariam que Zach 
fosse. 
O que vemos nesse filme então, é a demonstração dos resultados da epilepsia na 
vida das pessoas e como elas reagem a isso. A principal asserção enunciada através da mãe, 
naturalmente alinhado com o objetivo da instituição CURE, é a constatação da ineficácia dos 
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tratamentos médicos existentes e os efeitos colaterais dos medicamentos, principalmente na 
infância. Como podemos perceber, a mãe assume um papel preponderante no filme todo. Não 
é por acaso que ela assina a produção do filme e sua entrevista compõe o cerne central. 
Enquanto as outras entrevistas da família intercaladas por imagens do cotidiano familiar 
reforçam seus argumentos, os professores da escola especial e a babá endossam tecnicamente 
as necessidades especiais de Zach. Em alguns momentos do curta-metragem, a mãe expõe seu 
incômodo pessoal, como quando diz que enquanto seus amigos veem os filhos indo para 
faculdade, e ela ainda cuida de fraldas e fórmula de alimentação. A voz enunciativa da mãe se 
sobrepõe; aqui cabe a crítica feita por Nichols aos cineastas que decidem entrevistar 
personagens com os quais concordam e que deixam de exercer o papel de produtores de 
significado, prevalecendo um fraco senso de ceticismo que gera um senso menos dialético da 
história e idealiza personagens (NICHOLS, 2005b, p.62), como ocorre com a mãe de Zach. 
É através de seu filho que Lee Ann procura demonstrar esses efeitos e expõe suas 
dores e sacrifícios para criar seu filho Zach, apontando a ineficiência da instituição médica. 
Apenas para pontuar, as características expressas pela mãe compreendem muito o tipo 
psicológico predominantemente narcisista: tende a amar sua própria imagem no outro, o que 
ele foi, o que queria ser, e dirige seu amor a alguém que foi parte de si um dia; exprime seus 
sentimentos de vazio, como supervalorização de seus desejos e atos psíquicos (FREUD, 
2010). O filme expõe essa necessidade de autoafirmação sobre sua luta pelo filho, que é um 
forte componente de sua própria identidade.  
A representação da convulsão não está presente no filme, apenas permanece o 
relato da mãe, seu professor e a babá sobre os dias difíceis. A ausência da convulsão 
representa um afastamento do olhar por conta novamente de uma postura ética profissional, 
que constitui o espaço ético entre o sujeito-da-câmera com o espectador. Como durante a 
convulsão se perde o controle sob o corpo, escapa do homem a capacidade compreensiva e há 
o confronto imediato, chocante e visceral de maneira abrupta a própria condição mortal 
humana, compondo-se assim um tabu visual, que podemos comparar a violência abrupta que 
Sobchack (2005) compreende como representação da morte, que exige uma justificativa ética; 
“tabus visuais são considerados inoportunos, injustos e arbitrários” (SOBCHACK, 2005, 
p.139) e por isso muitas vezes são evitados, como foi o caso nesse documentário. 
O filme termina assim como se inicia, Zach na piscina, onde consegue se mover 
com alguma autonomia, não por acaso: nos pequenos detalhes em que o discurso dos 
entrevistados não ocupa a imagem, o documentário permite reconhecermos Zach como um 
73 
 
indivíduo. Durante o filme todo, a única pessoa a encarar a câmera é Zach, logo no início em 
que escova os dentes, denunciando a presença do sujeito-da-câmera (fig. 25). 
 
 
Fig. 25 – Zach olhando para a câmera. Fonte: Captura de tela do curta-metragem Zach, a film about Epilepsy 
(2009) 
 
Aquele que eu filmo me vê. Quem diz que ele não pensa o seu olhar para mim, 
assim como eu penso meu olhar para ele? A consciência é necessariamente algo que 
se passa entre as consciências [...] O corpo, entre os corpos [...]ele chega com seu 
inconsciente em direção à máquina cinematográfica, ela própria carregada de 
impensado, ele chega com seu corpo diante dos corpos daqueles que filmam. 
(COMOLLI, 2008, p.84). 
 
Nichols (2005) se preocupa, sobretudo, com as consequências que a intervenção 
do cineasta adquire junto aos atores sociais, seja no momento da filmagem, seja no domínio 
da recepção, quando eles têm suas vidas expostas aos espectadores, o que pode torná-las 
vulneráveis a uma série de apropriações e até mesmo de ataques dos quais o filme não tem 
como protegê-los. A representação antecede a filmagem e prossegue mesmo depois do filme 
terminado, quando este se dirige ao espectador. Disseminada na vida social, a representação - 
mais do que um repertório de enunciados qual se encarnam valores e visões de mundo - é uma 
forma viva da mediação, um terceiro simbolizante que se interpõe entre o um e o outro 
(GUIMARÃES; LIMA, 2007, p.146), depende dos recursos expressivos que dispõem no 
momento da tomada e no momento da montagem.  
 
Em outras palavras: o modo como os filmes encaram o desafio de ir ao encontro do 
outro é bastante diversificado e as dificuldades desta tarefa aumentam sobre maneira 
quando se trata de filmar o outro de classe, pertencente a um grupo social à margem 
da sociedade e, consequentemente, à margem da esfera de visibilidade. 
(GUIMARÃES; LIMA, 2007, p.149) 
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A questão da ética do documentário incide diretamente as estratégias e 
procedimentos adotados intencionalmente pelos seus realizadores durante o momento da 
filmagem, e é preciso indagar sobre o que o filme alcança efetivamente, como o excesso de 
didatismo, principalmente em filmes feitos por ONGs, que pode afetar o resultado final do 
filme. Jean-Louis Comolli (2008, p.176) afirma que aquilo que desperta o desejo de ver no 
espectador é precisamente o fato de que aqueles que filmam “garantem” que os corpos 
filmados são “verdadeiros”. Daí toda a relevância de uma reflexão sobre o modo como estes 
corpos são figurados, uma vez que afirmar a verdade destes corpos implica necessariamente 
em uma responsabilidade e um poder de direcionar o olhar. 
 
O que talvez seja específico do procedimento do documentário é que ele supõe um 
não controle daquilo que o constitui: a relação com o outro. Essa posição frágil 
parece ir de encontro à noção de mise-en-scène. No entanto, é essa contradição que 
funda a nossa prática. Abordar a questão desse outro sob o ângulo do medo que 
temos dele é justamente significar o seu contrário: o desejo (de uns e do outro). 
(COMOLLI, 2008, p.88) 
 
Na escola, temos a representação da instituição escolar e médica, através da 
entrevista de professores e especialistas em cuidados de “pessoas especiais” (definição que 
também caberia discutir em algum outro trabalho), que afirmam sobre as capacidades mentais 
de Zach: do que ele consegue fazer, o que ele consegue enxergar mais, como devemos 
interagir com ele, entre outros apontamentos: uma série de categorizações e normativas sobre 
o estado de Zach. Seu corpo mais uma vez é comparado ao “normal”.  Quando está na escola, 
o foco da construção é demonstrar todo o aparato que Zach necessita e o que lhe é oferecido 
para garantir qualidade de vida, mas aparentemente o sujeito-da-câmera consegue ter mais 
liberdade como produtor de significados. Em poucos momentos do filme Zach sorri, e 
aparentemente somente ocorrem quando ele está na escola, como quando o levam para andar 
de bicicleta, para jogar boliche e quando ouve música.  
 
 
Fig. 26 – Zach ouvindo música; Fig. 27 – Zach jogando boliche. Fonte: Captura de tela do curta-metragem Zach, 
a film about Epilepsy (2009) 
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Nesses momentos, o documentário ganha outro tratamento: temos planos 
próximos de Zach e suas expressões ocupam o quadro (fig. 26 e 27), diferentemente das 
outras situações em que se privilegia a interação das outras pessoas com ele, em plano aberto 
ou americano. Dessa forma, podemos perceber que o medo de abordar o outro e respeitar o 
espaço ético determinado pela conjuntura do objetivo do filme, modifica a mise-en-scène do 
sujeito-da-câmera.  
Não vemos maus tratos como em Titicut Follies (1967) de Frederick Wiseman, 
porém, a forma de tratamento de Zach leva à mesma reflexão sobre a questão dos rótulos 
sociais que são impostos sobre os indivíduos. O olhar é trazido para perto dele, há planos 
próximos do rosto de Zach e seus familiares que passam a ser passíveis de empatia e 
compaixão, porém até que ponto esse olhar respeita a individualidade de Zach? Enquanto 
Titicut Follies questiona o papel moral e a contribuição efetiva que instituições 
governamentais como os asilos trazem para uma sociedade democrática, nós podemos trazer o 
filme Zach ao nosso contexto atual, como ponto de partida da discussão sobre a relação entre 
as instituições sociais, como a CURE, e a identidade social da pessoa com epilepsia em 
documentários, como de outras doenças principalmente crônicas. O filme utiliza a situação de 
Zach para trazer dramaticidade e atingir o objetivo da CURE, tornando-se paradoxal o uso da 
imagem com o objetivo da própria instituição: visam trazer qualidade de vida a quem tem 
epilepsia, porém a abordagem apresentada no curta-metragem não dá abertura para que essas 
pessoas sejam reconhecidas como parte da sociedade. O único objetivo aparente é trazer 
qualidade de vida aos familiares que convivem com a epilepsia.  
Nesse sentido, podemos pensar na definição de Foucault em relação ao sujeito: “o 
sujeito é dividido no seu interior e em relação aos outros” e que “esse processo o objetiva” 
(FOUCAULT, 1995, p.231). Dentro desse aspecto, podemos afirmar que o que vemos no 
documentário é o índice das relações de poder que determinam o sujeito, que determinam 
quem é Zach: a relação familiar, a relação da instituição escolar, a relação da CURE, a relação 
com o sujeito-da-câmera e finalmente, com o espectador por intermédio das outras relações. 
Porém, aqui o discurso institucional da CURE, que se apoia no discurso familiar, médico e 
educacional, predomina a asserção do documentário e determina a representação de Zach, 
reforçando sua condição limitante com o excesso de cuidados da família, que domina e 
determina sua individualidade. Sobretudo, há lacunas na construção imagética, através do 
trabalho do sujeito-da-câmera, consciente e inconscientemente, que permitem a revelação de 
um outro olhar que negocia com as outras relações de poder e estabelece uma nova relação 
com o espectador, lugar que Foucault (2000, p.13) considera privilegiado à reflexão do visível 
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ao invisível, dos espaços jamais percebidos na imagem. Com isso, podemos concluir que 
nesse curta-metragem, a epilepsia é representada como fator limitante, uma doença que inibiu 
o desenvolvimento de Zach e, junto ao seu tratamento, lhe retirou a própria identidade. E 
também, aqui a epilepsia é asserida como limitante do convívio familiar; há um embate entre 
o discurso da CURE contra a instituição médica farmacêutica no modo como administram 
medicamentos e na necessidade de fazerem mais pesquisas para encontrar a solução. A perda 
de identidade de Zach é reforçada pelo discurso da família e da escola; o corpo de Zach se 
torna o índice do signo da epilepsia no filme. Com a forma que foi colocada a asserção, a mãe 
não interage com o filho, e sim com o problema que ele a representa. 
Quanto a questão ética, cabe esse apontamento: “o que fazer, porém, quando a 
máscara com a qual nos parecemos, aquela que nos dilui na massa indistinta dos outros sem 
Rosto, é a única alcançada pelo documentário? ” (GUIMARÃES; LIMA, 2007, p.146). Ou 
seja, sabemos da problemática persistente da representação do outro, seja por limitações 
técnicas e expressivas no momento do registro e da montagem como também podemos refletir 
que sempre há uma lacuna entre o espaço ideal de expressão e o limite expressivo que é 
oferecido. Tomando novamente a noção de identidade a partir da discussão de gênero sobre a 
representação da mulher de Teresa de Lauretis (1989), a construção identitária do sujeito de 
modo geral, se faz por meio de sistemas de representação pré-determinados dados pela 
ideologia majoritária, propagada através dos dispositivos disciplinares, que não compreendem 
a multiplicidade do sujeito; com isso, somos todos subordinados a sermos a representação 
social dada pelo sistema. Esses mesmos dispositivos disciplinares é que tornam a loucura, a 
histeria entre outras psicoses ou doenças mentais em doenças reais, não pela forma que se 
apresentam, mas na forma em que são descritas e interpretadas pelas instituições sociais.  
 
3.1.2 ILEGAL: A VIDA NÃO ESPERA (2014) 
 
 
Tarso Araujo, jornalista, ao realizar uma reportagem para a edição especial da 
revista Superinteressante, “A Revolução da Maconha”, conheceu a história de Katiele Bortoli 
Fischer de 33 anos, que possui uma filha de 5 anos, Anny, com uma doença rara - a síndrome 
CDKL5, problema genético raro que causa epilepsia grave e sem cura – que provoca 
convulsões constantemente. Katiele consultou vários médicos e nenhum medicamento foi tão 
eficaz quanto ao canabidiol (CBD), um componente extraído da maconha que não tem efeitos 
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psicoativos, e foi o único remédio disponível para ajudar a acabar com as crises de Anny. Até 
recentemente seu uso não havia sido regularizado no país, e para continuar o tratamento, 
Katiele passou a importar ilegalmente para o Brasil, e por isso explica-se o título do 
documentário. 
 Dessa reportagem da revista Superinteressante, nasceu o curta-metragem 
documentário de 5 minutos Ilegal, que, por sua vez, acabou gerando o filme documentário 
Ilegal: A Vida Não Espera, dirigido por Raphael Erichsen e Tarso Araujo, a primeira 
produção da Superinteressante para cinema, produzida em conjunto com a produtora 
3FilmGroup.  
 
“A ideia surgiu depois de uma entrevista que fiz com ela. O relato me comoveu 
muito e quis ajudá-la. A proposta, em nenhum momento, é falar sobre droga, e sim 
mostrar a história de uma mãe que luta para salvar a vida da filha. Espero que o país 
estude mais a sério o tratamento medicinal alternativo para certas doenças”. 
(ARAUJO, 2014) 
 
O filme suscita o debate sobre o uso da maconha e seus derivados para fins 
medicinais, abordando histórias como a de Katiele e Anny e a de outras pessoas, como Camila 
Guedes, Gilberto Castro, Thaís Carvalho, dentre outros, que lutam contra o preconceito e a 
burocracia para poderem trazer para o Brasil os remédios que ajudam contra as crises 
convulsivas de seus filhos ou aplacar as suas dores crônicas como a Juliana Paolinelli. O que 
Ilegal: A Vida não Espera nos mostra é que a luta de pessoas como Katiele é por conta da 
propagação de discursos preconceituosos que acompanha o uso medicinal da maconha. O 
CBD é um dos 60 componentes que está presente na Cannabis sativa45. Ela é utilizada 
legalmente em mais de 20 estados norte-americanos, porém, no Brasil, o subproduto da 
maconha era ilegal até 14 de janeiro de 201546. O documentário, que faz parte de uma 
campanha chamada Repense, cumpriu um papel importantíssimo na legalização do uso 
medicinal do CBD no país, por dar visibilidade à discussão e pressionar politicamente o 
Estado para legalizar o medicamento no Brasil, que no momento pode ser prescrito por 
médicos e produzido no país. 
                                               
45 OLIVEIRA, R; BITTENCOURT, E. No filme Ilegal, mãe luta pela legalização de remédio à base de 
maconha. Correio Brasiliense. 2014. Disponível em: <http://www.correiobraziliense.com.br/ 
app/noticia/diversao-e-arte/2014/10/09/interna_diversao_arte,451508/no-filme-ilegal-mae-luta-pela-legalizacao-
de-remedio-a-base-de-maconha.shtml>. Acesso em: 24 de abril de 2016.  
46 ALMEIDA, C. CBD é liberado pela Anvisa e poderá ser produzido no Brasil. Disponível em: 
<http://super.abril.com.br/blog/supernovas/cbd-e-liberado-pela-anvisa-e-podera-ser-produzido-no-brasil/>. 




O documentário evidencia o quão lenta e burocrática é a sociedade brasileira, 
através da Anvisa, Agência Nacional de Vigilância Sanitária. A mãe de Anny tenta falar com 
a Anvisa, para saber onde se encontra o canabidiol importado por ela dos Estados Unidos e 
barrado no Brasil pelos Correios. Enquanto o problema não se resolvia, a filha voltou a 
convulsionar. Antes de ser medicada com CBD, Anny tinha cerca de 60 convulsões por 
semana, ou seja, uma média de uma convulsão a cada duas horas, e com o CBD havia 
praticamente zerado o número de convulsões, passando a ter por volta de apenas 3 convulsões 
por semana. Após o início da campanha Repense, a menina Anny Fischer tornou-se a primeira 
pessoa com autorização para usar o CBD no Brasil, em abril de 2014, mas Katiele continuou a 
lutar pela legalização no país. No fim do documentário, após retornar ao tratamento, Anny já 
está há cinco meses sem convulsionar. Claramente, o foco do documentário é sobre a 
legalização do uso da maconha e seus derivados no país. Porém, é principalmente através do 
tratamento da epilepsia, da dor e outras síndromes que demonstraram os efeitos medicinais do 
CBD, e por isso cabe aqui analisarmos a forma como são inseridas as pessoas com epilepsia, e 
como são representadas. 
Curiosamente, esse documentário também se inicia e se encerra na água, assim 
como em Zach. A câmera emerge em plongée da água em verde mostrando Anny e Katiele 
brincando na piscina, enquanto Katiele discute em voz over com a atendente da Anvisa por 
telefone, para descobrir o paradeiro da sua encomenda do CBD. Essa emersão traz à tona a 
situação familiar de Anny e todas as outras famílias que passam pela mesma dificuldade de 
importação e lutam por sua legalização, para que as pessoas possam escolher o próprio 
tratamento, e não serem forçadas a escolher entre outras opções existentes determinadas pelo 
mercado. 
Ilegal segue a linha de documentário direto com entrevistas e captação direta do 
cotidiano familiar, também num formato muito próximo ao documentário cabo (RAMOS, 
2013, p.41), em aproximação ao formato jornalístico. Afinal, o diretor é um jornalista.  O 
documentário utiliza a voz de autoridades que formaliza e autentica a asserção do filme; 
inclusive são inseridas pessoas influentes da mídia, como Jean Wyllys e o Dr. Drauzio 
Varella. A partir dos vinte e três minutos do filme, revela-se uma nova “camada” do 
documentário que o torna participativo. É inserida uma reportagem da TV Globo, do programa 
Fantástico, que aborda a história após o curta-metragem ganhar repercussão midiática. A 
partir desse ponto o sujeito-da-câmera passa a assumir papel político incisivo durante o 
documentário. É inserido o making of do curta-metragem, enquanto Katiele explica como 
79 
 
aceitou fazê-lo: o processo de construção do filme é revelado, inclusive o diretor Tarso Araujo 
aparece em depoimento. 
Durante o longa-metragem, a presença do sujeito-da-câmera fica evidente 
enquanto acompanha as mães e a família durante as audiências da Anvisa, principalmente 
quando Katiele conversa com o sujeito-da-câmera para indicar o caminho correto até o 
escritório da Anvisa no aeroporto, e também durante o congresso realizado, em que o 
microfone boom e câmera são postos à mostra. Foi inserido na montagem do filme uma 
espécie de making of do processo durante as entrevistas. O filme dá voz às mães, mas a causa 
e a voz enunciativa é também do sujeito-da-câmera: ele assume seu papel interventivo, social 
e político diante a situação e se posiciona.  
 
A ética interativa sustenta que a intervenção no mundo pelo emissor do discurso (o 
sujeito-da-câmera) é inevitável [...] a narrativa deve jogar limpo e exponenciá-la, 
seja através de procedimentos interativos na tomada, seja na própria articulação 
discursiva (montagem/mixagem) [...] A pessoa do sujeito da câmera pode inclusive 
adquirir espessura de personagem. (RAMOS, 2013, p. 37) 
 
A convulsão está presente desde o início após a emersão: foram inseridos vários 
registros de Anny desde bebê convulsionando, como também do período em que estava se 
desenvolvendo bem até seus 3 anos de idade, em que inclusive podia andar. Por uma série de 
convulsões graves, Anny regrediu seu desenvolvimento e perdeu toda a autonomia que havia 
ganho. A inserção do registro demonstra a dor de Katiele e as imagens criam a empatia pela 
luta a favor da legalização do canabidiol. Apesar do apelo imagético, a justificativa ética já 
está dada: há vidas que dependem de uma decisão política e não devemos fechar os olhos 
perante essa situação. O olhar é direcionado através da montagem, e cobra posicionamento do 
espectador. 
O sujeito-da-câmera também registra o momento de uma convulsão de Anny, logo 
após Katiele ligar novamente à Anvisa. No início da convulsão, o enquadramento da primeira 
câmera focava-se em Katiele como primeiro plano, momento em que aparentemente o sujeito-
da-câmera fica sem reação, até que enquadra Anny convulsionando (fig. 28 e 29). Talvez 
aguardasse algum sinal da mãe proibindo o registro de sua filha convulsionar, mas 
aparentemente Katiele se preocupa somente com a Anny. A câmera é instável, perde o foco 
por alguns instantes e enquadra apenas o corpo de Anny (fig. 30). 
Uma segunda câmera capta em plano aberto, fora do ambiente, reenquadrada por 
conta da abertura da porta da cozinha, mostrando apenas Katiele. O sujeito-da-câmera se 
envolve com a situação, e ativa seu engajamento ao evento para qual olha: sua reação ativa e 
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física com a câmera se faz presente, determinando um olhar interventivo (SOBCHACK, 2005, 
p. 151). A figura materna é valorizada através do enquadramento da segunda câmera (fig. 31), 
demonstrando segurança e força de Katiele perante a situação. A relação entre sujeito-da-
câmera com a situação é empática e impotente, mas não é evasivo. Ele tenta direcionar o olhar 




Fig. 28, 29, 30 e 31 – Anny em convulsão (1), (2), (3) e (4). Fonte: Captura de tela do curta-metragem Ilegal 
(2014) 
 
Em alguns momentos emotivos do depoimento de Katiele, há a inserção de planos 
próximas das mãos e corpo de Anny, que trazem certa dramaticidade e há um esforço para 
codificar-se subjetivamente e trazer empatia. Obviamente essa construção funciona, mas com 
tamanha delicadeza da cena passa a ser questionável o uso dessas imagens na montagem, pois 
o uso constante pode ser interpretado como abusivo e apelativo, servindo apenas para dar 
dramaticidade à história. Sugere uma aproximação com o formato telejornalístico de 
reportagem muito explorado atualmente, fazendo com que o caráter ético do documentário 
seja questionado, embora esteja de acordo com o objetivo político e social do filme. 
Como o documentário faz parte de uma campanha a favor da legalização da 
maconha, Repense, o posicionamento da voz enunciativa é bastante clara e interventiva, e 
como vimos, sua presença na tomada é demarcada e deixa claro o que está em jogo, 
“flexionando o acontecer do mundo segundo sua crença e o compasso de sua ação” (RAMOS, 
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2013, p.37). A preocupação metalinguística também é muito presente, não só pela exposição 
dos dispositivos da tomada, mas porque foi apresentada no próprio filme a forma como o 
documentário foi concebido, partindo desde a reportagem da revista Superinteressante, a 
realização do curta-metragem, sua divulgação e disseminação pelas grandes mídias para 
chegar na realização do longa-metragem e na campanha Repense, assim como em pequenos 
detalhes em que os personagens conversam com o sujeito-da-câmera (fig. 32). Tarso Araujo 
aparece inclusive brincando com Anny. Fica óbvia essa aproximação com as pessoas do 
documentário, como com a asserção enfática do filme. 
 
 
Fig. 32 – Katiele conversa com o sujeito-da-câmera. Fonte: Captura de tela do curta-metragem Ilegal (2014) 
 
Diferente de Zach, Anny participa da imagem. Enquanto o psiquiatra Dr. Antônio 
Siqueira é entrevistado, há cortes para o rosto de Katiele, intercalados para o psiquiatra e para 
Anny também como se fizesse parte do diálogo; ela não é deixada apenas de segundo plano. 
A câmera é colocada à altura de seus olhos em praticamente todos os momentos. Seu corpo é 
representado e sua individualidade é valorizada; sentimos a aproximação e empatia do sujeito-
da-câmera em relação a ela. As crianças, como Sofia e o Gustavo, também ganham o mesmo 
tratamento de Anny. A epilepsia aqui, representa um fator que inibe o desenvolvimento das 
crianças, modifica também a vida das pessoas ao seu redor, mas em nenhum momento o 
sujeito perde sua individualidade. 
Como visto, a representação da epilepsia em Ilegal não compõe relação direta 
com a asserção central do documentário. E aqui, adota o discurso médico como referência do 
início ao fim: uma síndrome sem cura, porém possível de ser tratada através do canabidiol. 
Com isso, a epilepsia funciona como um argumento para a legalização da maconha. O 
discurso do filme, em relação às mães e à representação das pessoas com epilepsia, no caso às 
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crianças, vai no sentido de dar voz e condições a essas pessoas para construírem sua própria 
individualidade, lidando de forma igualitária, para todos terem qualidade de vida. As 
dificuldades, diferenças e limitações de representação e expressão são reconhecidas. Nosso 
universo simbólico e expressivo pode ser limitado, mas se não nos colocarmos sob o risco de 
expandir nossas formas de expressão, nunca encontraremos a melhor forma de representação. 
Ao contrário do documentário Zach: a film about epilepsy, podemos apontar em Ilegal essa 
tentativa de aproximação com o outro.  
Vale ressaltar que as personagens protagonistas são mulheres, que discutem e 
procuram espaço principalmente entre autoridades masculinas, e são representadas por 
diretores homens. Na audiência que aparece no final do documentário, Katiele começa a se 
exaltar ao discutir com uma mulher que compõe a mesa de julgamento, e Norberto seu 
marido, aparentemente tenta acalmá-la e retirá-la do recinto, constrangido com a situação. Ou 
seja, existem outros poderes disciplinares subentendidos na imagem, que governam o cenário: 
fora o enfrentamento com as instituições dadas no filme, como a Anvisa, a dominação 
patriarcal é evidente, e determina o lugar da mulher como mãe. No documentário, as vozes 
maternas prevalecem sobre as vozes paternas; de maneira geral o espaço da mulher é 
valorizado, mas prevalece a leitura do papel da mulher como mãe. 
O sujeito-da-câmera expõe sua relação com a asserção e sua relação de poder com 
os personagens e instituições. O posicionamento do sujeito-da-câmera com relação às 
instituições, é bastante evidente na articulação discursiva da montagem. Os argumentos 
favoráveis à legalização ganham mais destaque: temos um exemplo disso na montagem, 
quando é exposto a diferença entre as visões do deputado federal Jean Wyllys (PSOL) e o 
deputado federal Eurico Júnior (PMDB). Primeiro é exposto os pontos de Eurico Júnior, que 
promete levar a discussão da legalização à câmara dos deputados, e depois segue o 
depoimento de Jean Wyllys dizendo que em ano de eleição, muitos deputados dirão o que 
querem ouvir, e relembra o forte preconceito social da maconha no país e que não há 
consenso favorável para votação. Fica óbvio a construção narrativa favorável ao discurso de 
Jean Wyllys. É com esse fortalecimento da voz enunciativa através de autoridades que se dá a 








3.1.3 A SEIZURE BY NATHAN JONES (2011) 
 
 
A seizure by Nathan Jones é um curta-metragem com duração de 
aproximadamente sete minutos, produzido por Nathan Jones, cineasta amador, e seus amigos. 
Jones foi diagnosticado com epilepsia tônico-clônica parcial (tipo de epilepsia descrita pela 
medicina, com convulsões em que geralmente perde-se a consciência, frequentemente 
representada nos cinemas) aos seus 18 anos, e após ser muito questionado sobre o que ele 
sentia durante suas convulsões, resolveu produzir um filme como forma de explicação, 
encenando a si mesmo durante uma convulsão. Através de um processo colaborativo no 
Kickstarter47, realizaram o lançamento em DVD com o intuito de lutar contra o preconceito da 
epilepsia e conscientizar as pessoas48, e participaram de alguns festivais de cinema. A 
repercussão da obra publicada no YouTube49 gerou comentários positivos entre pessoas com 
epilepsia, elas se identificaram com a representação. Há também comentário de médicos 
agradecendo o filme por poderem entender melhor o que se passa com seu paciente, por 
muitas vezes acharem que a pessoa se encontra totalmente inconsciente; mas pela 
representação do documentário, percebemos que não é bem assim. 
É um documentário performático, que por sua vez beira à fronteira entre a ficção e 
documentário por ser uma reconstrução totalmente roteirizada e encenada. Consideramos 
como documentário por conta da asserção estar voltada apenas à representação da convulsão, 
não constituindo diálogos. A própria escolha de Nathan Jones de se auto-representar reforça 
essa interpretação. 
 
Podemos dizer que o documentário aparece quando descobre a potencialidade de 
singularizar personagens que corporificam as asserções sobre o mundo. Se a 
narrativa ficcional se utiliza basicamente de atores para encarnar personagens, a 
narrativa documentária prefere trabalhar os próprios corpos que encarnam as 
personalidades no mundo, ou utiliza-se de pessoas que experimentaram de modo 
próximo o universo mostrado. (RAMOS, 2013, p. 26) 
 
O curta-metragem é considerado performático por enfatizar o aspecto subjetivo e 
expressivo do cineasta, engajado com seu tema com o objetivo de transmitir a experiência da 
própria convulsão, em favor de evocações e afetos para as pessoas entenderem o que é a 
                                               
47 Site de ajuda colaborativa que atua internacionalmente em busca de pessoas que contribuam financeiramente. 
Disponível em: <https://www.kickstarter.com/>. Acessado em: 05 de janeiro de 2015. 
48 Disponível em: <https://www.kickstarter.com/projects/1652411675/a-seizure-by-nathan-jones-the-dvd>. 
Acessado em: 05 de janeiro de 2015. 
49 Disponível em: < https://www.youtube.com/watch?v=OXh3oNftfB0>. Acessado em: 18 de dezembro de 2016. 
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epilepsia. Suas sensações são compartilhadas. Podemos relacionar esse curta-metragem aos 
documentários autobiográficos que surgiram a partir da década de setenta (LANE, 2002), em 
consequência da crise política e identitária da época. Esse período foi o resultado do 
enfraquecimento das grandes ideologias e movimentos políticos da década de sessenta 
(LASCH, 1983), denominados como contracultura: lutavam contra a disciplina e repressão 
burguesa do corpo, e alteraram a visão social sobre os poderes exercidos em nosso cotidiano e 
estabeleceram a busca por uma nova identidade. Nessa categoria de filmes, normalmente a 
captação da imagem é realizada em primeira pessoa, e as asserções pertencem ao universo 
pessoal do cineasta, com ênfase no impacto emocional e social sobre o público; muitas vezes, 
seu aspecto subjetivo ou expressivo compõem performances, que rejeitam a objetividade a 
favor de evocações e memórias (NICHOLS, 2013, p.63). 
A seizure by Nathan Jones compartilha essas características. Através de técnicas 
expressivas e planos em primeira pessoa, aproxima-se do poético e do experimental, sendo 
um aporte para tratar das questões políticas das formas de abordagem das pessoas com 
epilepsia, mas trata-se de uma asserção pessoal do que é uma convulsão, construída e 
representada através da câmera em primeira pessoa (POV) com imagens turbulentas, sons, 
visão através de técnicas com a lente (fig. 33). Não se vê o restante do cenário, apenas as 
cenas em primeira pessoa, planos americanos e planos próximos em terceira pessoa que 
demonstram brevemente a situação; o foco é a memória de Nathan Jones quanto a convulsão. 
Em entrevista durante participação do Dallas Film International Festival 201150, ele afirma 
que cada convulsão é única e a experiência é muito pessoal, por isso o título do filme, “Uma 
convulsão por Nathan Jones”51. 
 
 
Fig. 33 – POV de Nathan Jones (1). Fonte: Captura de tela do curta-metragem A seizure by Nathan Jones (2011) 
                                               
50 Disponível em: <https://www.youtube.com/watch?v=mUSwoVzDo3k>. Acessado em: 15 de fevereiro de 
2015. 





Fig. 34 – Encenação de atendimento por socorristas. Fonte: Captura de tela do curta-metragem A seizure by 
Nathan Jones (2011) 
 
A obra é uma abordagem da convulsão do início ao fim com construção encenada; 
os socorristas são realmente pessoas que trabalham com ambulância e eles reagiram de acordo 
com a interpretação de Nathan Jones (fig. 34), como afirmaram Charles Son e Jones durante a 
mesma entrevista mencionada anteriormente. O que podemos detectar, é que existe sim um 
roteiro para as encenações, porém não o consideramos um docudrama pois a narrativa prioriza 
a experiência de Nathan Jones, reconstruindo sua memória: Nathan Jones não é o protagonista 
da história, mas sim a experiência; o curta-metragem termina assim que se finda a 
experiência.  
As imagens experimentais iniciais do curta, e a própria forma com que o título do 
filme aparece, já representam o início da convulsão, com imagens embaçadas feita através de 
babylens, um tipo de lente especial que distorce a imagem (fig. 35), criando uma espécie de 
aura embaçada e distorcida que se aproxima da experiência da convulsão de Jones. A 
atmosfera sonora entre silêncio, recortes e ruídos fortalece a sensação de devaneio e perda da 
consciência, entre os apagões de memória. Há planos próximos em terceira pessoa que 
mostram Nathan convulsionar, momentos em que ele perde o controle do corpo ou luta contra 
ele mesmo para reestabelecer o controle, em movimentos descoordenados. Ao final da 
montagem, há a encenação do início da convulsão, em breves lapsos recortados por imagens 
em preto, seguidos por Nathan acordando sozinho num quarto do hospital. Segundo relatos 
demonstrados por Jeannette Stirling (2010), as pessoas após a convulsão ficam confusas e se 
lembram apenas de fatos fragmentados; o filme é construído através dos fragmentos de 




Fig. 35 – POV de Nathan Jones (2). Fonte: Captura de tela do curta-metragem A seizure by Nathan Jones (2011) 
 
O discurso é pessoal, no entanto parte para questões políticas, questionando a 
maneira como socorrem uma pessoa em convulsão, o ato de amarrar o indivíduo causa 
hematomas. A sensação de impotência e solidão da situação transmite questões sociais das 
pessoas com epilepsia que sofrem de isolamento social. O tom performático traz ao discurso o 
potencial de falar sobre si mesmo, ganhando mais autoridade sobre o tema e dando voz a 
causa da epilepsia. A encenação da experiência, apesar de seguir muito dos relatos 
demonstrados pela medicina, não é trazida à imagem por meio da sintomologia biomédica, 
mas a partir da experiencia pessoal de Jones, enfatizando a individualidade, contra a visão 
homogeneizante da medicina clínica, sem ser uma afirmação generalista sobre o que é 
epilepsia. A obra se remete a muitos vídeos pessoais de pessoas com epilepsia que publicam 
suas próprias experiências de convulsão na internet, via redes sociais ou canais de vídeos; a 
















Como visto, a constituição da sociedade, foi e continua sendo permeada por 
contrastes, paradigmas e paradoxos para o estabelecimento e legitimação do poder e ideologia 
entre as relações sociais, de classes dominantes e dominadas. “As relações de poder sempre 
estiveram presentes na construção e na constituição da sociedade, tendo como suporte os 
valores sociais e subjetivos perante o contexto e inserção no mundo” (SANTINELLO, 2011, 
p.154). A identidade pode ser interpretada e reinterpreta de várias maneiras, seguindo as 
diversas reflexões teóricas, cada qual ao contexto de seu tempo. Dessa forma, a doença pode 
se tornar objeto histórico, sendo fenômeno social, uma construção social.  
Noções como saúde e doença referem-se a fenômenos complexos que conjugam 
fatores biológicos, sociais, econômicos, ambientais e culturais. A complexidade do objeto, 
assim definido, transparece na multiplicação de discursos sobre saúde que coexistem 
atualmente, privilegiando diferentes fatores e metodologias, construindo cada qual seu próprio 
discurso. A antropologia tem apontado os limites e insuficiências da tecnologia biomédica 
quando se trata de alterar o estado da saúde de uma população. Ela nos revela que este estado 
tem estreita ligação com o modo de vida das populações e seu universo social e cultural 
(PIMENTA; LEANDRO; SCHALL, 2007). As reações frente a qualquer doença também são 
documentos, a serem lidos e analisados: as descrições pessoais sobre seus sintomas, políticas 
de saúde, estudos científicos, prescrições médicas, entre outros, assim como o imaginário 
produzido em torno da mesma, seja na literatura ou no cinema, por exemplo. 
Todas as culturas, através dos tempos, sempre se permearam por usos distintos da 
imagem, sejam mentalmente abstratas – baseadas em relatos orais ou em outras experiências 
perceptivas –, sejam visualmente concretas – baseadas em suportes materiais (AUMONT, 
1995). A imagem como representação cultural, é uma construção de conhecimento da 
realidade. Tanto a medicina como o cinema, desde suas origens, basearam seus pressupostos 
no “real”, onde impera certo “positivismo da imagem”. Jean-Claude Bernardet (1985) lembra 
que a história do cinema é em grande parte a luta constante para manter ocultos os aspectos 
artificiais do cinema e para sustentar a impressão da realidade. E podemos ressaltar também, a 
tendência positivista da medicina de utilização das imagens como a primazia absoluta do 
empirismo, naturalização e objetividade do discurso médico, e dessa forma, para a medicina 
atual, a análise dos exames de imagem possui mais valor que os dados do exame clínico ou 
anamnese (PIMENTA; LEANDRO; SCHALL, 2007). Portanto, a questão da representação 
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do “real”, enquanto legitimação da “verdade”, se permeia tanto no campo da saúde coletiva 
como na mídia como um todo e tem sido questionada ao longo da história, porém ainda se 
configura como pressuposto hegemônico da sociedade moderna. Essa questão lida com 
questões mais amplas sobre representação. 
 
Enquanto uma doença for tratada como uma maldição, e considerada um destruidor 
invencível, e não simplesmente uma doença, os cancerosos, em sua maioria, se 
sentirão de fato duramente discriminados ao saber de que enfermidade são 
portadores. A solução não está em sonegar a verdade aos cancerosos, mas em 
retificar a concepção da doença, em desmitificá-la. (SONTAG, 1984, p.11) 
 
A filósofa, crítica das Artes e ativista Susan Sontag (1984), através de sua obra A 
Doença como Metáfora, assim como em sua subsequente obra, AIDS e suas metáforas (1989), 
são reflexões sobre como as doenças criam representações e interferem no imaginário, e com 
qual repertório simbólico é trabalhado para descrevê-las, como no caso da tuberculose, 
câncer, sífilis e AIDS. Seguindo por um caminho semelhante, esta dissertação buscou 
compreender a construção da representação da epilepsia através do cinema, entendendo a 
importância dos filmes como documentos históricos e também agentes da História.  
Através das análises dos filmes de ficção, podemos concluir que há a permanência 
da representação histórica do estigma da epilepsia e seus estereótipos, quanto a possessão do 
corpo e uso da representação das manifestações mais graves da epilepsia para trazer 
dramaticidade52, como já apontado por Kerson (2007) e Baxendale (2003). Porém há de 
ressaltarmos que se compararmos o levantamento filmográfico realizado por Baxendale 
(2003), em que descreve que progressivamente os filmes tomaram o discurso médico para 
representar a epilepsia, podemos asserir, com base nos filmes O Exorcismo de Emily Rose 
(2005) e Réquiem (2006), que os filmes passaram a representação ambígua, entre o discurso 
religioso e científico. Com isso, a representação cinematográfica passou a assimilar a 
discussão não apenas do ponto médico, mas social sobre a epilepsia. 
O filme Eletricidade (2014) apropria-se do discurso médico, porém através das 
lacunas na imagem podemos reconhecer a epilepsia a partir de um ponto de vista diferente. 
Até então a epilepsia é asserida apenas como um fator limitante ao sujeito, seja através da 
visão da possessão ou da doença, em que as relações sociais sufocam e determinam a 
identidade do sujeito, em que o corpo encarna o conflito entre as relações sociais. Em 
                                               
52 Existem outros tipos de manifestação da epilepsia em que a convulsão dura apenas alguns segundos, sem a 
perda total da consciência (FERNANDES, 2005) por exemplo, mas através do levantamento de filmes, 
constatamos que ao menos a maioria retrata o tipo conhecido como epilepsia tônico-clônico, em que a pessoa 
perde a consciência e apresenta espasmos pelo corpo todo. 
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Eletricidade (2014), a epilepsia ganha o aporte de ser um moldador da realidade, ou seja, de 
ser um elemento que modifica o cotidiano e que permite ao sujeito enxergar o mundo de uma 
perspectiva diferente, fora das normativas sociais, que foge da doença como condição 
amaldiçoada. 
Com a análise dos filmes documentários, denotamos a forte influência do formato 
de documentário cabo, possivelmente por conta da influência televisiva, que através do 
processo de indexação (RAMOS, 2013) é tomada como forma legítima do documentário. O 
discurso que determina a representação da epilepsia é predominantemente médico: nos três 
filmes analisados a epilepsia é asserida como uma síndrome crônica. Um dos pontos que mais 
nos chamou a atenção quanto aos documentários, é a representação da convulsão: em Zach, a 
film about epilepsy (2009) está ausente; em Ilegal – A Vida não Espera (2014), quando ocorre 
frente ao sujeito-da-câmera, este não sabe como direcionar esse olhar; em A seizure by Nathan 
Jones (2011), existe uma naturalização da epilepsia, como experiência única e particular de 
Jones. Frente a isso, poderíamos afirmar que a convulsão diante às câmeras seria uma imagem 
intensa pelo fato do sujeito perder o controle do próprio corpo? 
 
Na imagem-câmera, espectador e cineasta são envolvidos em uma relação siamesa, 
dentro de uma caixa de repercussão de alta sensibilidade. Trata-se de uma espécie de 
“comutação” entre pólos de matéria distinta que podem ser fenomenologicamente 
atados. A imagem intensa é a matéria-prima desse embate, que, concretamente, 
“mata” e “fere”, solicitando-nos diretamente o estabelecimento de valores. 
(RAMOS, 2005, p.159). 
 
Para Ramos (2005), o que determina a intensidade da imagem é a circunstância da 
tomada, onde a questão ética é inscrita, no embate direto com o mundo, exposto ao espectador 
após o processo de montagem do filme. O modo como o filme se constrói, determinam a 
intenção do autor com sua narrativa; o sujeito-da-câmera não apenas a sustenta fisicamente, 
mas ancora o campo da imagem e sua dimensão representacional, de acordo com seu contexto 
histórico-social, ou seja, o cineasta imprime sua visão pessoal ao discurso, inevitavelmente. A 
excessiva preocupação ética do pós-estruturalismo, em demonstrar sua construção, fez com 
que a subjetividade autoral perdesse seu lado crítico, ficando ostensivamente reflexivo. A 
crítica a esse processo reside em documentários contemporâneos, ainda reflexivos, mas que 
vão contra o excesso metodológico e enunciam a partir da primeira pessoa, assumindo sua 
subjetividade, denominados como performáticos por Nichols (2005a). Refletindo a partir 
disso, podemos estabelecer um comparativo entre os documentários analisados. Em Zach 
(2009), a preocupação enunciativa para que a asserção estivesse de acordo com os valores da 
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instituição CURE, demarca esse excesso de preocupação ética; o sujeito-da-câmera adota 
inclusive posição recuada, sem interferências reflexivas na imagem. Já em Ilegal (2014), a 
reflexividade é assumida logo no início, e é mostrado todo o processo da produção, desde a 
origem do argumento, até os dispositivos de captação em quadro para captação de entrevistas. 
Aqui a postura do sujeito-da-câmera é interativa, ele assume sua posição política e social, e 
opta por incluir a representação da convulsão; a intensidade da imagem valoriza Katiele como 
mãe. Quanto ao curta-metragem A seizure by Nathan Jones (2011), a grande protagonista é a 
convulsão, a partir do ponto de vista de Jones, que imprime sua subjetividade e toma o filme 
como sua posição social, desde o próprio título do curta-metragem. 
Com os avanços médicos, possivelmente assim como com a imagem da morte, a 
doença se tornou institucionalizada. No século XX, o encontro com a morte natural tornou-se 
menos comum, ela se tornara mais institucionalizada, por sair do espaço do lar e ir para os 
hospitais e necrotérios; afastada do olhar público, tornou-se um tabu em nossa sociedade 
(ARIÈS, 2003). A significação social da morte passou por mudanças radicais ao longo dos 
séculos. O cadáver, torna-se apenas um signo do morto, paradoxalmente, do outro que não 
tem mais o poder de significar, abjeto; a representação da morte, continua sendo uma difícil 
instância ao cinema. É uma imagem excedente, e somos limitados em representá-la pois 
transcende nossa própria existência (SOBCHACK, 2005). Através da imagem da morte é 
ampliada a intensidade da imagem, e, paradoxalmente, leva a representação da vida ao seu 
extremo (RAMOS, 2005, p.195): a indeterminação dos acontecimentos relaciona-se 
diretamente com a intensidade da imagem. Com isso, podemos concluir que a imagem da 
convulsão é uma imagem intensa, sim. A convulsão também acontece de maneira inesperada 
e foge do nosso controle e dos nossos códigos simbólicos, revelando-nos a fragilidade do 
corpo, e da própria existência humana. 
No entanto, as imagens do outro somos nós que as criamos. Para Vivian Sobchack 
(2005) que se debruçou nos estudos da representação da morte, a posição adotada pelo 
cinegrafista, o sujeito-da-câmera, é determinante quanto a ética adotada. Quando relacionada 
à morte gradual e natural, normalmente é estabelecida a visão humanitária (SOBCHACK, 
2005, p.152), aquele que morre convida o sujeito-da-câmera a representá-lo, e este não se 
esquiva da representação. É estabelecida uma relação de respeito e simpatia como uma 
espécie de ritual ou cerimônia, quando a câmera é estável e os gestos controlados, unindo-se 
ao olhar dos outros que contemplam a morte. Porém, o olhar congelado e hipnotizado, é 
gerado pela incompreensão ou descrença do que está sendo presenciado; há uma exploração 
voyeurista fria e camuflada da morte (SOBCHACK, 2005, p. 153). Dessa forma, esse tipo de 
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representação é impregnado de julgamentos morais. Relacionando esse estudo do olhar de 
Sobchack ao nosso trabalho, percebemos que a justificativa do uso das imagens que 
representam convulsão se faz necessário; o documentário Zach esquiva-se desse confronto 
moral, enquanto Ilegal e A seizure by Nathan Jones batem de frente, em busca de reforçar a 
importância da luta a favor da legalização da maconha, e desmistificar esse tabu visual e 
incorporá-lo a normalidade da vida dentro do padrão social atual, respectivamente. 
Ao longo dessa investigação sobre a representação da epilepsia nos defrontamos 
com muitas produções independentes de instituições filantrópicas, familiares e pessoais, no 
formato narrativo de documentário, assim como é o caso dos curtas-metragens Zach, a film 
about epilepsy (2009) e A Seizure by Nathan Jones (2011). No início dessa pesquisa, por volta 
de janeiro de 2015, a busca por vídeos sobre epilepsia remetia a muitos vídeos amadores, com 
baixa qualidade técnica, de depoimentos pessoais sobre suas experiências de convivência com 
a epilepsia. Ambos os filmes analisados nessa pesquisa, aparentemente eram os mais bem 
elaborados até então, pelo crivo técnico. Mas atualmente, no período da conclusão da 
pesquisa, podemos encontrar produções cada vez mais profissionais, com vídeos em alta 
qualidade de resolução. Já existem alguns levantamentos sobre a relevância do YouTube em 
relação à epilepsia; inclusive, Toba Kerson (2012) realizou a pesquisa Postagens da epilepsia 
no YouTube: exercendo o Direito Individual e Organizacional de Aparecer53, em que destaca 
ter encontrado uma grande variação de vozes, usos e auspícios em torno do tema: “O valor do 
YouTube como arquivo cultural, é resultado de suas características extremamente 
heterogêneas, não-filtradas e vernaculares” (BURGESS; GREEN, 2009, p. 89 apud 
KERSON, 2012, p.4), “resultantes da perda de controle institucional sobre a representação 
dos eventos e imagens em movimento” (STRANGELOVE, 2010 apud KERSON, 2012, p.4). 
 
Apenas vídeos que contêm representações de convulsões ou discute sobre epilepsia 
diretamente foram inclusos nesse estudo, no entanto também existem diversas 
postagens sobre epilepsia em animais de estimação, mas esse estudo focou em 
humanos. Vídeos, narrativas, e comentários referentes incluindo os comentários de 
quem fez a postagem foram inclusos na base de dados. 35% dos vídeos da base de 
dados foram postados por médicos ou advogados e 65% são pessoais. Das postagens 
que retratam pessoas com epilepsia, 48% são mulheres, 44% são homens e 8% são 
de homens e mulheres; a grande maioria (67%), são caucasianos; 48% são crianças 
ou pré-adolescentes, 8% adolescentes, 40% adultos, e uma pequena porcentagem 
representa múltiplas idades. [...] Essas generalizações dão suporte ao nosso 
apontamento de que os uploads podem ser interpretados como representações das 
pessoas e asserções das organizações pelo “direito de aparecer”54 (KERSON, 2012, 
p.6) 
                                               
53 Tradução nossa. “Epilepsy Postings on You Tube: Exercising Individuals’ and Organizations’ Right to Appear” 
(KERSON, 2012). 
54 Tradução nossa. “Only videos that contain representations of seizures or discuss epilepsy directly are included 
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Com isso, Kerson (2012) questiona o papel da mídia de massa, e coloca 
especificamente o YouTube, como espaço em que os indivíduos se expressam no domínio 
público, como parte de uma grande comunidade, pelo direito político de ser e pertencer, 
contra a política dominante que as faziam “esconder” dentro da sociedade. Esse tipo de lugar, 
demanda um novo estudo sobre os domínios político-sociais, para refletir sobre os processos 
de construção cultural e social neles inseridos. 
A partir disso, apontamos a possibilidade de um novo estudo investigativo sobre a 
influência dos documentários autobiográficos frente a expansão do uso de redes sociais e 
acessibilidade tecnológica atual, para discutir sobre a representação de pessoas diagnosticadas 
com doenças e condições crônicas, como a epilepsia. Kerson (2012) afirma de maneira 
superficial que a mise-en-scène dos vídeos que estudou, na pesquisa mencionada, é 
representativa quanto a asserção das pessoas que se autorretratam. Precisamos de uma melhor 
investigação nesse campo, que leve em conta também a recepção espectatorial através dos 
comentários do vídeo. 
A partir dessa perspectiva, podemos lembra a colocação de Foucault (1988, 
p.103): “O poder está em toda parte; não porque englobe tudo, e sim porque provém de todos 
os lugares”. Isso implica que o poder jamais estará localizado, e com isso a luta contra o seu 
funcionamento não pode ser realizada de maneira externa pois nada e ninguém está livre de 
poder. O poder é exercido de todos os lugares através da multiplicidade das relações de força.  
Sendo assim, o poder é uma relação de forças em constante movimento, exercido em todos os 
espaços sociais, sejam eles públicos ou privados, que gera tensões expressadas em todas as 
relações. O discurso pode ser instrumento e efeito de poder, que veicula e produz poder, e 
pode ser também obstáculo, que o expõe e o debilita: a resistência é então, uma parte 
constitutiva dessa relação, pois ela está sempre presente, e se configura como o grito do 
descontentamento, que afrouxa os laços e dá margem a tolerância. A relação entre saber e 
poder se objetiva nos discursos políticos, econômico e sociais (FOUCAULT, 1988). Nesse 
contexto teórico, podemos relacionar os vídeos pessoais como uma forma de manifestação de 
resistência. 
 
                                                                                                                                                   
in the study, and while there are many postings concerning seizures in pets, this study is confined to humans. 
Videos, narratives, and ensuing commentaries including uploader comments, top comments and all comments 
were included in the data set. Thirty-five percent of the videos in the data set are posted by medical or advocacy 
organization and 65 % are personal. Of the postings that feature people with epilepsy, 48% are female, 44% are 
male and 8% include males and females; the great majority (67%), are Caucasian; 48% arevinfants or young 
children, 8%, adolescents, 40%, adults and a very small percent featured subjects of multiple ages. [...] These 
generalizations support our contention that uploads can be interpreted as representing people’s and organizations 
assertion of their “right to appear.” (KERSON, 2012, p.6) 
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“[...] talvez, o objetivo hoje em dia não seja descobrir o que somos, mas recusar o 
que somos. Temos que imaginar e construir o que poderíamos ser para nos livrarmos 
deste ‘duplo constrangimento’ político, que é a simultânea individualização e 
totalização própria às estruturas do poder moderno.” (FOUCAULT, 1995, p. 239) 
 
Dessa forma, podemos asserir que a representação da epilepsia no cinema 
ocidental, atualmente, configura-se nesse espaço de tensão entre as relações sociais e caminha 
para uma representação mais subjetiva, em que a condição permite um novo olhar sobre a 
realidade, ainda que predominantemente de classe média branca, como podemos constatar 
através da filmografia analisada. Embora ainda perdurem os discursos que alimentam os 
estereótipos estigmatizados em torno de doença e possessão, e que o discurso médico seja 
majoritário quanto a forma de se asserir sobre a epilepsia, e com isso, continua a ser definida 
através de sintomas e limitações, que não se encontram nas normativas de ser saudável. 
Portanto, ainda a epilepsia é uma anormalidade; a identidade social da pessoa com epilepsia 
se encontra então em crise, na recusa de aceitar a forma como é prescrita, como é manifestada 
nos filmes de ficção estudados. 
A partir desse estudo, podemos asserir também a relevância de estudos 
multidisciplinares como em Antropologia médica. A incorporação dos conhecimentos de 
vários campos de estudos, como Medicina e Ciências Sociais de modo geral, enriquece a 
construção de conhecimentos. Vale lembrar que Foucault (1975) também reforça que o poder 
não é essencialmente repressivo, a relação entre poder-saber produz conhecimento: 
 
Temos que admitir que o poder produz saber (e não simplesmente favorecendo-o 
porque o serve, ou aplicando-o porque é útil); que poder e saber estão diretamente 
implicados; que não há relação de poder sem a constituição correlata de um campo 
de saber, nem saber que não suponha e não constitua ao mesmo tempo relações de 
poder. Essas relações de “poder-saber” não devem ser analisadas a partir de um 
sujeito de conhecimento que seria ou não livre em relação ao sistema de poder; mas 
é preciso considerar ao contrário que o sujeito que conhece, os objetos a conhecer e 
as modalidades de conhecimento são outros tantos efeitos dessas implicações 
fundamentais do poder-saber e de suas transformações históricas. Resumindo, não é 
a atividade do conhecimento que produziria um saber, útil ou arredio ao poder, mas 
o poder-saber, os processos e as lutas que o atravessam e o constituem, que 
determinam as formas e os campos possíveis do conhecimento. (FOUCAULT, 1975, 
p. 30) 
 
Então, podemos afirmar que a construção do poder-saber se faz através do conflito 
de discursos e lutas, ou seja, o conflito entre os “saberes” também produz conhecimento. Com 
isso, esperamos que o conhecimento multidisciplinar possa ser incorporado de maneira prática 
à vida das pessoas com condições crônicas, não somente àquelas com epilepsia; que as 
pessoas sejam abordadas não somente através de dados empíricos, mas também pela sua 
94 
 
história, crença, enfim, que sejam reconhecidas como seres sociais. A condição crônica 
perdurará por toda a trajetória desses indivíduos, e se subscreve em suas relações sociais e na 
forma como se tomam por sujeito; ou seja, em sua identidade social: a doença não pode ser 
entendida apenas como um elemento destruidor. A partir da doença também se constroem 
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